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I.- Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar si las Flores de Bach
(FB), diagnosticadas con el Mapa Corporal de Kramer (MCK), disminuian el
dolor de espalda, el cual incorporaba tres zonas anatomicas: cervical, dorsal
y lumbar. El dolor se dividi6 en tres categorias segun la intensidad registrada
en la Escala Visual Analoga (EVA); dolor leve (0 a 3), dolor moderado (4 a 7)
y dolor intenso (8 a 10). La muestra de esta investigacion consistié en 38
trabajadores de la empresa EZENTIS, dentro de los cuales se encontraban
funcionarios administrativos y funcionarios técnicos que presentaran dolor de
espalda crénico. Para evaluar a cada participantes se tomé en cuenta: a)
Intensidad del dolor, el cual fue medido con el EVA, b) Localizacién del dolor
de espalda, en donde se utilizé una ficha disefiada para utilizar el MCK como
herramienta de diagndstico y asi asignar FB a cada participante. Posterior a
esto se dividio a los participantes en grupo experimental (GE) y grupo control
(GC). El GE mantuvo la ingesta de FB diagnosticadas con MCK para cada
zona dolorosa, mientras que el GC mantuvo la ingesta del placebo (agua con
4 gotas de brandy), ambos grupos debian tomar 2 veces al dia una dosis de
7 gotas por via oral durante 2 meses y medio. Los resultados mostraron que
tanto el dolor intenso como el dolor moderado disminuyeron a dolor leve en
el GE post-experimentacion, con un aumento del 50% de las zonas de dolor
leve, mientras que el GC aumenté en un 14% dicha zona. Esto significa que
hubo disminucion del dolor en ambos grupos pero el mayor alivio ocurrié en
el GE. Lo que sugiere la eficacia del uso de FB diagnosticadas con MCK
para el dolor de espalda crénico, pero no es concluyente ya que el N total de
la muestra no es suficientemente representativa, ademas, tanto la ficha
disefiada para recolectar los datos como el MCK en si, no son instrumentos
de medicion validados. Se recomienda llevar a cabo investigaciones
relacionadas con mayor N, durante un periodo de tiempo mas extenso y con
un mayor control de las variables intervinientes, se sugiere una poblacién

cautiva como opcion para llevar a cabo el estudio.



l.- Abstract

The purpose of this investigation was to evaluate if a regime of Bach Flowers
(BF) using Kramer body Map (KBM), would decrease back pain. For this
research, three anatomical areas of the back were considered: cervical,
thoracic and lumbar. The pain was divided into three categories according to
the intensity recorded in the visual analog scale (VAS); mild pain (O to 3),
moderate pain (4 to 7) and intense pain (8 to 10). The sample size of this
research was 38 workers of EZENTIS company, which comprised of
administrative workers and technicians, all of whom had chronic back pain. In
order to evaluate each one, the following measurements were taken: a) Pain
intensity, which was measured using VAS, b) Location of the pain, where
KBM was applied as a diagnostic tool to assign the BF for each person’s area
of pain. The participants were then divided into a experimental group (EG)
and a control group (CG). The EG were provided with the BF regime using
KBM for each pain area, meanwhile the CG were provided with a placebo
(water with 4 drops of brandy). Both groups took dosages of 7 drops, two
times per day, orally. The results showed that moderate and intense pain
decrease to mild pain in the EG, which has an increase of a 50% of the mild
pain areas, meanwhile the CG showed a 14% increase of the same area,
meaning that both groups had a decrease of the pain, but the greatest
decrease was of the EG, which suggest the efficiency of BF diagnosed with
KBM for the chronic back pain, although it is inconclusive because the total N
of the sample is not enough for being representative, also, the file made to
collect data and the KBM, aren't validated measuring instruments. It is
recommended to do investigations with a larger N, in a longer period of time
and with more control of the intervening variables, it is suggest a captive

population like an option to do the study.



Il.- Planteamiento del problema
2.1.- Introduccién

En la actualidad, la medicina convencional occidental ha comenzado a
investigar y a incluir de manera auxiliar varias de las llamadas Medicinas
Complementarias Alternativas (MCA%), frente al innegable hecho de que su
uso a nivel mundial ha ido en aumento en los ultimos afios, principalmente
como complemento de la medicina oficial de cada sociedad. En Chile,
independiente de que aun muchas de estas técnicas y terapias no tengan
completo aval cientifico, los usuarios dicen estar a gusto con los resultados

costo-beneficio(1).

En la presente investigacién se abordara la Terapia Floral (TF?), que
esta dentro de las 15 MCA mas conocidas y utilizadas del pais(1), junto a un
método de diagnéstico para asignar Flores de Bach (FB®), llamado Mapas
Corporales de Kramer (MCK?*), creado por el aleman Dietmar Kramer. En
conjunto se utilizaran estas dos visiones para tratar la problematica del dolor
de espalda, abordando qué se entiende por dolor y en qué medida impacta a
la sociedad, en este caso chilena, respecto de su salud y relacién con el

ambito laboral en donde se presentan licencias médicas por esta causa.

! Desde ahora se ocupara la abreviacion MCA para hablar de Medicinas Complementarias Alternativas.
® Se utilizara TF al hablar de Terapia Floral.

® Se usara FB para referirse a las Flores de Bach. También se les puede mencionar como “esencias
florales”, “esencias” y/o “flores”.

“De aqui en adelante se utilizara MCK para referirse a los Mapas Corporales de Kramer.



2.2.- Antecedentes del problema
Dolor de espalda como sintoma altamente recurrente

Una de las preocupaciones de la presente investigacion tiene que ver
con el dolor de espalda, tema recurrente en la salud de la poblacion chilena,
es decir, un tema de presencia masiva. Datos estadisticos dan cuenta de
ello; en el 2012 las enfermedades osteomusculares fueron la segunda causa
de licencias médicas, con un 35%, cifra equivalente a 66.849 licencias por
estas patologias(2). También en la encuesta sobre la Calidad de Vida y
Salud, realizada por el MINSAL® e INE®, un 29% de los hombres y un 16% de
las mujeres, declaran haber tenido un dolor de espalda frecuente o

permanente en el dltimo afio(3).

Por lo anterior mencionado se hace imperioso colaborar con el tema 'y
contribuir a una mejor calidad de vida para los que sufren estos sintomas,
especialmente trabajadores, quienes seran los protagonistas de la presente

investigacion.
Dolor de espalday Flores de Bach

Cabe destacar que el dolor de espalda visto desde el plano de la TF,
tiene relacién con la dimension emocional de la persona, sin embargo el
plano fisico de igual manera se ve afectado, para entender esto se describira

brevemente el aspecto psicosomatico de las enfermedades.

® Ministerio de Salud, Gobierno de Chile.
® Instituto Nacional de Estadisticas



El concepto de medicina psicosomatica fue acufiado por el psiquiatra
Dr. Franz Alexander y otros en la década de los treinta, donde se reconocié
que ciertas enfermedades tienen causas emocionales antes que fisicas, a
pesar de que sus efectos sean netamente fisicos, variadas son las

investigaciones que dan cuenta de ello(4).

En cuanto a la efectividad en el manejo del dolor mediante TF (no solo
dolor de espalda), se encontraron variados estudios sobre su aplicacion,
como por ejemplo ante la fibromialgia con resultados favorables al
tratamiento pues un 92.3% de los pacientes mejoraron su sintomatologia
dolorosa, solo un paciente mejor6 parcialmente y ninguno empeord durante
el tratamiento(5). Para el sindrome cervical doloroso, en un estudio cuasi-
experimental realizado en un periodo de 3 meses, se observd una evolucion
satisfactoria del grupo que utilizé6 TF ademas de fisioterapia con un 93.3% en
comparacion al grupo control que no utilizd mas que el tratamiento fisiatrico
convencional obteniendo un 60% de resultados favorables(6). Se encontro
ademas un analisis critico sobre el valor terapéutico mas alla del efecto
placebo, y la potencia de las FB como un método psicolégico para el alivio
del dolor, en el cual, de 384 pacientes el 99.5% reporté mejoria emocional y
alivio del dolor(7), y concluye que la terapia con FB efectivamente juega un
rol frente al dolor, pero hay pocos estudios al respecto, por lo que queda
abierta la invitacién para nuevos estudios cuantitativos en donde se efectien

comparaciones con placebo.

En relacién al tratamiento del dolor de espalda hubo un estudio que
utilizé los Mapas de Kramer(8), en el que se observaron resultados
favorables (tratamiento estadisticamente significativo en un 5%) pero se
consider6 que su muestra no alcanzaba a ser representativa (n=22), y que su

periodo de implementacion fue también insuficiente (2 meses).



Por estas razones y frente a la inquietud sobre el funcionamiento de
los MCK, se generaron las principales motivaciones para la realizacion del
presente estudio, las cuales son lograr una muestra representativa junto con
un periodo de implementacién suficiente para llegar a resultados mas

concluyentes.

Se quiere destacar que si bien se rescataron mas estudios sobre el
tratamiento del dolor con la utilizacion de FB(9), no se mencionaron ya que
SuU uso no era exclusivo y se complementaba con varias terapias naturales. Y

en relacién a los MCK no se encontraron mas estudios al respecto.

2.3.- Pregunta de investigacion

El MCK sera empleado para relacionar zonas especificas de la
espalda con esencias florales y de este modo diagnosticar FB y ver la posible

eficacia de la TF como tratamiento para el dolor.

Con lo anterior mencionado se plantea la siguiente interrogante:
Mediante los MCK ¢ qué tan efectiva es la asignacion de las esencias florales
para el tratamiento del dolor de espalda? Suponiendo que haya un alivio a

través de la TF.



2.4.- Justificacion

El dolor de espalda es un sintoma recurrente en nuestra sociedad, el
cual impacta tanto emocional como econémicamente a las personas que lo
padecen. Por este motivo una de las motivaciones de la presente tesis es
entregar una herramienta de facil acceso, el cual no presenta efectos
secundarios tras su aplicacion y que posee un bajo costo a diferencia de los
meétodos farmaceéuticos, considerandolo asi un aporte a nivel social, ya que el
nivel de estrés que produce esta dolencia, asi como también la incapacidad
de ejercer efectivamente el trabajo, son motivaciones importantes para

realizar esta investigacion.

Este estudio aporta con una relevancia practica ya que propone a
través de la experimentacién, medicibn y comparacién de resultados,
entregar mayor claridad sobre la efectividad de los MCK como herramienta
diagnéstica de los dolores de espalda para validar con fundamentos
cuantitativos su utilizacion en el tratamiento de éstos. A su vez se quiere
aportar en el estudio de los MCK, contribuyendo con una investigacion

cientifica, lo cual le daria un soporte mas objetivo a esta teoria.
2.5.- Hipé6tesis
El MCK junto con la aplicacion de las FB, son una herramienta efectiva

para el diagnostico y tratamiento de dolor de espalda, por su alta

especificidad y su facil aplicacion.



2.6.- Objetivos de investigacion

a) Objetivos generales:
Evaluar si el tratamiento del dolor de espalda mediante la TF es
efectivo con el uso de los MCK como herramienta de diagnéstico de
FB.

b) Objetivos especificos:

- Medir el dolor de espalda entre el grupo control y grupo experimental,
previo y posterior al tratamiento, y comparar entre si.

- Agrupar segun criterios de seleccion, los grupos control y
experimental, para analizar y comparar previo y posterior al
tratamiento.

- Diseflar y utilizar una ficha para identificar especificamente el

cuadrante doloroso a través del MCK.

2.7- Supuestos de Investigacion

Se cree que la mayoria de las MCA contienen una vision holistica e
integral del ser humano, es decir, que contemplan su aspecto fisico (por
ejemplo bio-quimico), intrapersonal (por ej. psico-emocional), interpersonal
(por ej. familiar) y transpersonal (por ej. espiritualidad), lo que conlleva a un
potencial de gran sanacién, capaz de proveer una ayuda mas efectiva al

llevar a la persona a un re-equilibrio igualmente integral u holistico.

A su vez se afirma que la TF es una hermosa y extraordinaria
herramienta, con la cual se puede ayudar en una amplia gama tematica al
ser humano, sélo basta estar abiertos de forma receptiva para percibir este
regalo que nos entrega la naturaleza, con el cual podemos volver a sentirnos

parte de todo.

10



Ill.- Marco tedérico

En el siguiente item el lector encontrara el desarrollo en profundidad
de los temas relacionados con la presente investigacion, donde el primer
punto a definir y desarrollar es dolor, los tipos y como se mide. Luego se
describe el sistema floral de Bach, con los respectivos grupos que conforman
el sistema y se explicitaran las flores correspondientes a la zona de la
espalda, que son las que se usaran para la aplicacion de la parte
experimental de la investigacion. Y para finalizar se entrega una breve

explicacion de la aplicacion de las flores en diversas dolencias.

3.1.- Dolor

Se hace primordial comenzar hablando sobre el dolor, para luego
abordar los temas mas sutiles, ya que de esta forma el lector va

adentrandose de manera pausada en el sendero de la TF y de los MCK.

Primero, la definicion que da la Organizacion Mundial de la Salud para
el dolor; “Una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a
una lesién tisular real o potencial, o que se describe en términos de ese
dafio” (10).

Contextualizando esta definicion en el presente estudio, se pone
énfasis en el componente emocional que en ella recae, siendo una
experiencia fisica y emocional, se considera que el MCK podria abarcar en
su totalidad esta definicion de dolor. La experiencia del paciente frente a este
sintoma se describe como subjetiva(10), lo que podria aportar un aspecto
cualitativo a la medicion del dolor, aunque el foco principal de esta
investigacién estd puesto en cuantificar datos mediante el instrumento de

medicion que sera presentado mas adelante.

11



3.1.1.- Tipos de dolor

Hay diversas formas de clasificar el dolor. Este estudio se basara en

las cuatro clasificaciones mas utilizadas segtn la OMS’(11):

- Mecanismos fisiopatoldgicos
- Duracion
- Etiologia

- Localizacion anatémica

3.1.1.1.- Mecanismos fisiopatologicos

Dentro de los mecanismos fisiopatoldégicos hay dos tipos de dolor:
nociceptivo y neuropatico, sin embargo solo se abarcara el dolor nociceptivo
ya que es coherente con este estudio. El dolor neuropatico se origina como
consecuencia directa de una lesion o enfermedad que afecta al sistema
nervioso(11). El dolor nociceptivo es la consecuencia de la aplicacién de
algin estimulo nocivo que causa dafio tisular, lo cual activa receptores
especificos de las vias del dolor, denominados nociceptores. Dichos
receptores son activados por diferentes tipos de estimulos, tales como
cambios de temperatura, calor o frio, estiramientos o vibraciones, o a
sustancias quimicas, como las que libera el cuerpo en situaciones de hipoxia,
inflamacion o en la destruccion de los tejidos. Y dependiendo de los

nociceptores activados, este dolor puede ser somatico o visceral (11).

! Organizacion Mundial de la Salud.
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3.1.1.2.- Duracién

Se refiere al tiempo en el cual se siente dolor. Si es menos de 30 dias,
se determina como dolor agudo y si dura mas de 3 meses, se establece

como dolor cronico(11).

El dolor agudo tiene un comienzo repentino y es un dolor de alta
intensidad, en comparacion con el dolor cronico, el cual se mantiene en el

tiempo constante y con mediana a baja intensidad(11).

3.1.1.3.- Etiologia

Se refiere a la causa del dolor(11), la cual para este estudio en
particular no es de relevancia, ya que no se relaciona con la pregunta de
investigacion. No se ha abordado el porqué del dolor debido a que daria pie
para toda una investigacion al respecto, desviando la consecucion de los
objetivos de esta investigacion, sin embargo al final en “Analisis vy
Discusiones” y en “Conclusiones” se exponen posibles causas de los dolores

segun los resultados obtenidos.
3.1.1.4.- Localizacién anatémica

En este caso la atencién se centra especificamente en el dolor ubicado
en la zona de la espalda en general, que contempla tanto al dolor lumbar,

toracico y cervical, como a sus combinaciones, para responder a la pregunta

de investigacion.

13



3.1.2.- Medicién del dolor

Existen variados instrumentos de medicion del dolor, pero sera
utilizada la escala visual analoga o EVA, ya que se considera el instrumento
mas utilizado a nivel mundial para la medicion del dolor(12). Es de uso muy
simple, requiere de poco tiempo, posee una positiva correlaciébn con las
escalas descriptivas, alta confiabilidad y si bien requiere de la participacion
del paciente, es facil de entender y aplicar. Consta basicamente de una linea
recta con diez cuadrantes, siendo el primero o numero cero el de ausencia
de dolor y el dltimo cuadrante o el numero diez, el de maximo dolor. Dicha
escala ha sido modificada graficamente para un uso mas practico y
accesible, por ejemplo en nifios se utilizan rostros con diferentes expresiones

de dolor, y para uso general solo se aplica una escala numérica (12).

Dentro de la escala visual analoga se puede encontrar una subdivision
para clasificar la intensidad del dolor, la cual establece tres tipos de
intensidad (13):

- Dolor Leve, cuando el dolorvade 0 a3
- Dolor Moderado, que vade 4 a 7
- Dolor Intenso, de 8 a 10 en el EVA.

3.1.3.- Dolores de Espalda

Los dolores de espalda son un tema altamente recurrente hoy en dia,
como demuestran las estadisticas anteriormente mencionadas. Normalmente
se asociaba este tipo de dolor a personas mayores, pero se puede observar
gue la realidad actual incluye personas de todas las edades, padeciendo

dolor agudo o cronico.

14



Hay distintos tipos de dolor de espalda, los cuales estan descritos por
la zona especifica donde se encuentran, que pueden ser: cervicalgia,

dorsalgia y lumbalgia.

La cervicalgia es el dolor referido en la parte posterior del cuello, en la
parte superior de la columna vertebral. La dorsalgia es el dolor ubicado
desde las vértebras toracicas hasta las vértebras dorsales. La lumbalgia es el
dolor localizado en la zona donde comienzan las vértebras lumbares hacia el

final de la columna vertebral(14).

3.2.- Terapia Floral

A continuacion se dara una descripcion general del las MCA en Chile,
para pasar luego a hablar del Sistema Floral de Bach y una resefa de su

creador, Edward Bach.

3.2.1.- Medicina Complementaria/Alternativa (MCA)

La medicina nunca ha sido comprendida de una misma forma durante
la historia. Desde el inicio de la medicina oriental y occidental, hasta antes de
la Revolucion Cientifica del siglo XVII, la medicina no tenia division entre
mente, cuerpo y alma, tenia una vision holistica e integral, la salud dependia
del equilibrio entre mente/emocién y cuerpo(l). La medicina occidental
elimind esos principios y se enfocé en el aspecto cientifico. La medicina
oriental y ciertas ramas alternativas de la occidental han mantenido la

concepcion holistica de la salud, el ser humano y su entorno.

15



Se entienden como MCA a “aquellas practicas médicas que difieren
del sistema convencional de salud, y que no corresponden a aquellas
practicas tradicionales o ancestrales”(1) de un pais o sociedad particular en
un periodo histérico dado. Por ende, las medicinas de nuestros pueblos

originarios (medicina tradicional o MT) no entran en esta categoria(15).

En la actualidad ya se habla de una Medicina Integrativa que a futuro
incluiria todas las terapias complementarias y herramientas que realmente
sanan, y aun con variadas definiciones de medicina o salud integrativa todas
apuntan al trabajo coordinado de la medicina convencional junto a la

complementaria(16), paradigma desde el cual se elabora el presente estudio.

Respecto a la praxis de las MCA en su contexto legal en Chile, en el
afio 2005 se dicta el Decreto N° 42 que reglamenta el ejercicio de las
practicas de MCA como profesiones auxiliares de la salud y las condiciones
de los recintos en que estas se realizan. A la fecha, se ha reconocido a la
Acupuntura (Decreto N° 123/2008), a la Homeopatia (Decreto N° 19/2010) y
a la Naturopatia (Decreto N° 5/2013) como profesiones auxiliares de la salud.
En este mismo sentido se estudia la pertinencia de reconocer o no, a las
Terapias Florales y a la Masoterapia segun la revision del 13 de mayo del
2015 de la seccion sobre medicinas complementarias en la web de
MINSAL(15).

La TF se encuentra dentro de las MCA ocupadas en Chile segin un
estudio sobre conocimiento, utilizacion y grado de satisfaccion de la
poblacion chilena en relacion a las MCA(1). En dicho estudio, de un grupo
muestral de 498 personas estudiadas en 6 ciudades, en lugares de alta
concurrencia, se observa que el uso de MCA es del 55% y especificamente

la TF es del 5,2% (donde la terapia con mayor uso es Yoga, con un 11,6% y

16



la de menor uso es la Reflexologia, con un 1,2%). En la ciudad de Santiago,
el uso de TF es del 8,4%.

3.2.2.- Edward Bach

Edward Bach [1886 - 1936] fue un “revolucionario” pensador que vio
otra forma para ejecutar la practica curativa. Su vision del universo fue
nutrido por los diversos sistemas terapéuticos en los que incurrié, siendo él
médico de profesion, bacteridlogo, homeodpata y amante de la Antroposofia,
perteneciente a la masoneria, el camino recorrido en estas materias lo

llevaron a crear su propio sistema terapéutico.

Mediante la observacion y los estudios en las diversas éreas,
encuentra en la naturaleza una armonia intrinseca y se da cuenta que en ella
se puede extraer una herramienta de sanacidén aplicable en nosotros, las
plantas y flores silvestres. Apadrind una visidbn completamente distinta de ver
la enfermedad. Incluyé como principal componente lo emocional y lo vio
como causa para las afecciones fisicas. Bach dice: “..la enfermedad, en
apariencia tan cruel, es en si beneficiosa y existe por nuestro bien, y si se le
interpreta correctamente nos guiara para corregir nuestro defectos
esenciales” (17). Sobre esta base disefia una teoria de la enfermedad

basada en los siguientes postulados:

- La enfermedad no es un mal a suprimir sino un beneficio a comprender.
- La enfermedad es consecuencia de un conflicto.

- La enfermedad es producto de la accion de factores personales y
transpersonales.

- La enfermedad no es material en su origen.

- En la enfermedad no hay nada accidental.
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En relacion al enfoque terapéutico creado por el Dr. Bach, éste tiene la
doble condicion de ser holistico y clinico. Holistico porque su estructura
responde a una concepcion preliminar e integral del hombre y de su relacion
con el universo, y clinico porque Bach brinda enfoques e instrumentos de
trabajo orientados a cumplir con los objetivos de su tratamiento, que son:
aliviar el dolor, concientizar e introvisionar. Dentro de estos objetivos se
ampliara el primero, “aliviar el dolor”, ya que es tema fundamental en la tesis

presentada.

“Aliviar el dolor es un objetivo basico de todo tratamiento floral sin
embargo, no hay que perder de vista el hecho de que el paciente debe
aprender el sentido de su dolor para que éste adquiera valor terapéutico.
Aliviar el dolor debe ser, entonces, no suprimir sino ayudar a comprender el

significado de la leccion que el ensena” (17).

Dicho lo anterior, la participacion activa del terapeuta en el proceso de
concientizacion del dolor y conflicto subyacente es clave para el alivio
completo del que lo padece, pero se cree que las esencias florales por si
mismas contienen un aspecto curador y es éste el que se pone a prueba en
el estudio, por ello se aislan del acompafiamiento de un terapeuta activo, con

fines meramente practicos.
3.2.3.- Sistema Floral de Bach

Para entender el trabajo del Dr. Bach se describe a grandes rasgos su
sistema floral, el cual consta de treinta y ocho remedios florales, instrumentos

que brinda la naturaleza para ayudar al hombre, tanto en su dolor como en la

busqueda de su verdad.
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Los remedios estan vinculados a treinta y ocho estados emocionales,

y actian “elevando nuestras vibraciones y abriendo nuestros canales para la

recepcion del Ser Superior, para inundar nuestra naturaleza con la virtud

particular que necesitamos y borrar los defectos que nos causan dolor” (17).

Ordend el complejo mundo emocional del ser humano en siete grupos

arquetipicos. Cada uno de estos grupos incluye distintas reacciones

vivenciales y describen el modo particular que tiene el hombre de enfrentar la

vida(17). Estos grupos son:

Remedios para los que sienten temor: En este grupo se encuentran
flores para todas las gamas del miedo. Cada uno de nosotros en
menor o en mayor grado, atravesamos alguna vez por este
sentimiento. Incluso en aquellos que dicen no temerle a nada, se
esconde en lo profundo, en lo inconsciente, alguna forma de miedo.
Conocer y procesar los miedos nos hace fuertes, nos da coraje frente
a la vida y nos permite desarrollarnos mejor como adultos. Incluye las
siguientes flores: Rock Rose, Mimulus, Cherry Plum, Aspen y Red
Chestnut.

Remedios para los que sufren de incertidumbre: Es el grupo de
todos aquellos que postergan el camino de la vida porque no estan
seguros de sus recursos y potencialidades. No se atreven, no creen
en si mismos, no saborean la vida, apuestan al fracaso antes de
empezar, se arreglan para sabotear la toma de decisiones, dejando
gue la opinidn ajena intervenga en sus vidas. Muchas veces su falta
de entusiasmo los convierte en seres opacos. Incluye las siguientes

flores: Wild Oat, Cerato, Scleranthus, Gentian, Gorse y Hornbeam.
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Remedios para los que no tienen interés por lo actual: En este
grupo la caracteristica sobresaliente es la falta de interés por la
situacion que llega a veces a la apatia. EIl mundo emocional, en este
caso, no permite observar la vida en forma global y comprometida,
sino sectorizada; bajo esta perspectiva las personas, presas de esta
emocion, parecieran - metafoéricamente- encontrarse “al margen de
sus vidas”. Incluyen las siguientes flores: Clematis, Honey Suckle,
Wild Rose, White Chestnut, Olive, Mustard y Chestnut Bud.

Remedios para los que sienten soledad: Para aquellos que por
diferentes razones se sienten aislados, algunos por temor a
involucrarse, otros por excesiva preocupacion por estar siempre muy
acompafnados, tratando de llenar de este modo sus vidas. Bajo esta
emocion es como si la vida pasara de costado, como si la persona se
encontrara imposibilitada de ser protagonista de su vida. Incluye las
siguientes flores: Water Violet, Impatiens y Heather.

Remedios para los hipersensibles: Este grupo utiliza diferentes
mascaras para sobrellevar sus penas, postergandose cada dia,
provocando mucha dificultad en las relaciones interpersonales,
armando situaciones engafosas que cubren la realidad, bloqueando la
posibilidad de vinculos placenteros y positivos. Incluye las siguientes
flores: Agrimony, Centaury, Walnut y Holly.

Remedios para los que estan desesperados y abatidos: El factor
comun de este grupo es la desesperacion, la imposibilidad de salir de
un estado paralizante y doliente, que los ata a un circuito sin fin, en un
proceso de involucion y destruccion. Incluye las siguientes flores:
Larch, Pine, Elm, Sweet Chestnut, Star of Bethlehem, Willow, Crab
Apple y Oak.
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e Remedios para los que sufren por los otros: En este caso nos
encontramos con personalidades muy estructuradas que ante
cualquier circunstancia 0 persona que atente contra sus opiniones
altera y potencia sus sintomas. Susceptible e hiper preocupados por
los actos, pensamientos y opiniones de los otros, preocupacion que
tiene por finalidad evitar pensar en ellos mismos. Incluye las siguientes

flores: Chicory, Vervain, Vine, Beech y Rock Water.

En relacion a las FB que estan presentes en la zona de la espalda

exclusivamente, seran mencionadas con mas detalles mas adelante.

3.2.4.- Patron Transpersonal

A las FB también se les otorga una funcion méas amplia que el
tratamiento Unicamente de lo emocional, el mismo Bach plantea que las
flores actian de forma genérica o0 universal, ya que son patrones
vibracionales, por eso no limita su uso soOlo al tratamiento del espectro
psicoldgico, si no también lo extiende a cualquier manifestaciébn en un
organismo viviente, lo que abre un espacio justificado para el trabajo con el

uso de las FB en el tratamiento del dolor de espalda.

Este tema lo desarrolla con mayor profundidad R. Orozco, quien lo
describe en su libro “Flores de Bach, Manual de aplicaciones locales” como
el patrén transpersonal(18), que es lo que va mas alla de la persona y su
personalidad, extrapolando la funcién de las flores a sintomas no solo
emocionales sino también fisicos, organizando y explicando las aplicaciones

dirigidas a esta indole.
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3.3.- Kramer y sus Mapas Corporales

A continuacion se describiran los MCK después de haber presentado
al autor, y se mostrara la localizacion de las zonas de la espalda para

concluir mencionando brevemente las FB que corresponden a dichas zonas.

3.3.1.- Dietmar Kramer

Dietmar Kramer [nacido en 1957] es quien le dio vida a los Mapas
Corporales. Llego a ellos mediante el estudio practico con sus pacientes, con
una intuicion que fue creciendo a medida que su observacioén y percepcion
se hacian mas sensibles. Esto lo condujo a desarrollar un método de
tratamiento, basado en las ideas de las “pistas” y las zonas de la piel que se

activaban con las FB(19).

Kramer expresa en su libro la admiracion hacia el Dr. Bach y hace
hincapié en la capacidad sensitiva que poseia Bach para detectar los
sintomas que podria curar determinada flor. “Edward Bach fue una persona
sensitiva: si se ponia el pétalo de una flor en su lengua, era capaz de
<<sentir>> los sintomas que esa flor podria curar. La clasificacion que hizo
de los remedios y los sintomas florales permite que cualquiera pueda curarse
utilizando las tablas que elaboré. También nosotros pretendemos ofrecer una
terapia desarrollada de forma que cualquiera pueda trabajar con ella. A las
personas sensitivas, esta terapia les ofrece la posibilidad de aplicar sus

habilidades de una forma méas sistémica” - D. Kramer(20).
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3.3.2.- Descubrimiento de los Mapas Corporales

La TF relacionada a las zonas cutaneas se inicié con la participacion
de personas sensitivas que llegaron a la consulta de D. Kramer. Gracias a su
habilidad para ver el aura, solian proporcionar pistas importantes sobre el
estado emocional del paciente sin que éste fuera consciente de tal

diagnéstico.

Segun la bibliografia y la documentacion sobre el aura, los colores
oscuros empiezan a aparecer en los estados emocionales de odio o
amargura. Cuando se veian estos colores en el aura se le preguntaba a los
consultantes si habia algo en sus vidas relacionado a estas emociones, ellos
respondian con situaciones desagradables que habian vivido. Es asi como
se descubrieron las zonas de Willow (Sauce) y Wild Rose (Rosa Silvestre), lo
que resultd como el primer paso para empezar el estudio de las zonas

observando el aura y su relacién con las flores.

Kramer refiere que su propia sensibilidad llegé a ser tan fuerte que era
capaz de sentir transmisiébn emocional incluso cuando estaba en una
habitaciéon distinta a la del paciente. Esta sensibilidad adquirida lo llevé a
sentir en zonas especificas de su cuerpo sensaciones tales como hormigueo,
cosquilleos, opresién, quemazén, etc. las que codificaban informacién
referente a la naturaleza de las emociones, y con ello era capaz de asociar y

ver su reacciéon con las esencias florales.

3.3.3.- Zonas corporales. Localizacion de las zonas.

En relacién a la localizaciéon de las zonas el autor divide las zonas en

dos tipos: las zonas activas y las zonas silenciosas.
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Las zonas activas

Se definen como aquellas zonas del cuerpo que manifiestan las
alteraciones mediante una determinada sensacion o un sintoma fisico (dolor
localizado, sensacidbn molesta, sensibilidad a la presion, erupciones
cutaneas, cambios localizados en la piel). Estas zonas activas permiten
utilizar los mapas corporales para determinar qué flor se necesita para tratar

una dolencia concreta.

Las zonas silenciosas

Son las zonas del cuerpo que sufren una alteraciobn pero no
manifiestan cambios fisicos de ningun tipo. Se pueden determinar mediante
el reconocimiento de cambios en el aura del paciente. Estas zonas

silenciosas pueden desarrollarse por varias razones:

e La alteracién se debe a un conflicto emocional que aun no se ha
manifestado fisicamente.

e La alteracibn se manifiesta en una zona distinta a la que esta
directamente debajo del cambio del aura, lo cual significa que el
verdadero centro de la alteracion esta oculto o silencioso.

e La alteracion puede tener su origen en un conflicto emocional del
pasado que ya se ha solucionado, pero del que permanece

informacion anticuada en esa zona particular del cuerpo.

En algunos casos las zonas silenciosas son anatomicamente
evidentes y la propia superficie del cuerpo da indicios. En esta zona se
puede encontrar tal vez una marca de nacimiento, mas vello corporal, menos
vello en comparacion con las zonas de alrededor, manifestando

enrojecimiento o una palidez.
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El fendmeno de las zonas silenciosas demuestras que en si mismo, el
cambio de la conciencia no basta para solucionar un problema emocional. A
veces las emociones negativas siguen presentes a nivel energético. Por ello,
las zonas silenciosas representan en la terapia un bloqgueo mayor que las
zonas activas, y su tratamiento mediante TF producird los mayores éxitos a

largo plazo.

3.3.4.- Localizacion de las zonas y descripcion de las flores

En la siguiente pagina se encuentra una ilustracion que muestra todas
las zonas de la espalda con sus respectivas esencias florales. Esta es la
principal herramienta a utilizar en la investigacién, ya que adaptada en un
formato tipo ficha de diagnostico servird para que los sujetos de estudio
sefialen sus zonas dolorosas, sin saber qué flor se ubica en el lugar donde
sefalan por que se han eliminado los nimeros y solo se dejan las lineas de
referencia para delimitar las zonas que los investigadores usaran para

asignarle cada FB correspondiente al MCK.

La ilustraciéon fue tomada del libro: “Kramer, D. Wild, H. (2008). Nuevos

Mapas Corporales de las Flores de Bach” (20)
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TRONCO

PARTE POSTERIOR

2- Aspen 20- Mimulus

3- Beech 21- Mustard

4- Centaury 22- Oak

5- Cerato 23- Olive

6- Cherry Plum 24- Pine

8- Chicory 25- Red Chestnut
9- Clematis 28- Scleranthus

10- Crab Apple

29- Star of Bethlehem

11- EIm 30- Sweet Chestnut
12- Gentian 31- Vervain
13- Gorse 34- Water Violet
y 15- Holly 36- Wild Oat
\ e : ( 17- Hornbeam 37- Wild Rose
[}i l) (\ ‘\\ M '}\) ( lﬂ 19- Larch 38- Willow

A continuacién se describe cada flor de la espalda, con su estado en
desequilibrio y la virtud a la que apunta cada una, con esto se busca dar a
conocer la gran variedad de estados en los que las flores pueden actuar, con
las cuales se puede lograr un equilibrio entre la personalidad y el alma

(emociones).

Aspen (Alamo temblén): Miedo a lo desconocido e inexplicable, a lo que no
es de este mundo. Presagios y temores vagos, para los que no hay una
explicacion racional. Entrega valor y confianza para enfrentar lo inexplicable
y desconocido

Beech (Haya): Intolerancia, arrogancia y critica excesiva hacia los demas.
Aporta tolerancia, aceptacion, ponerse en el lugar del otro.

Centaury (Centaura): Sometimiento, voluntad débil, persona servicial en
exceso, asociada a la imagen de la victima. Ayuda a dar servicio en libertad,

sin sometimiento.
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5 Cerato (Ceratostigma): Falta de confianza en el propio juicio. Busqueda
constante de consejo y confirmacion en los demés. Ayuda a confiar en su
propia sabiduria, intuicion y juicio.

6 Cherry Plum (Cerasifera): Miedo a perder el control de uno mismo, volverse
loco y causar dafo. Miedo al descontrol y locura en uno mismo. Aporta
control, serenidad, sensatez.

8 Chicory (Achicoria): Posesividad, exigencia de atencién, manipulacion,
autocompasion. Desarrolla el amor incondicional, desapego, dar sin pedir
nada a cambio.

9 Clematis (Cleméatide): Ensofiar despierto, mente ausente, somnolencia,
persona que escapa de la realidad hacia su mundo interno, creando un lugar
muchas veces ficticio o imaginario en donde se siente comodo. Ayuda a
estar presente en el aqui y en el ahora.

10 Crab Apple (Manzano Silvestre): Sensacion de impureza fisica y mental,
verguenza, desproporcion. Persona fanatica por el orden de las cosas y la
limpieza. Ayuda a desarrollar amor propio.

11 EIm (Olmo): Abrumado por responsabilidades, sentimiento ocasional de
incapacidad, momento de debilidad del fuerte. Ayuda en la autoconfianza,
Eficiencia-excelencia.

12 Gentian (Genciana): Pesimismo, depresion por causa conocida, intolerancia
a la frustraciéon. Da optimismo, fe, valor para aceptar la frustracion.

13 Gorse (Aulaga): Claudicacion y desesperanza. Aporta esperanza, ayuda a
ver las dificultades bajo otro matiz.

15 Holly (Acebo): Odio, envidia, celos, sospecha e ira. Desarrollar un amor
universal.

17 Hornbeam (Hojarazo): Cansancio y falta de energia por la rutina. Cansancio
mental, mas que fisico. Persona que deja cosas para después por cansancio.
Da energia y dinamismo para enfrentar las situaciones cotidianas. Vitalidad y

frescura.
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19 Larch (Alerce): Sentimiento de inferioridad, baja autoestima respecto de sus
capacidades. Persona que suele sentir y pensar “No puedo”. Desarrolla la
autovaloracion.

20 Mimulus (Mimulo): Miedo a las cosas conocidas y cotiadianas. Miedo que no
permite disfrutar la vida. Aporta valor y confianza para enfrentar la vida.

21 Mustard (Mostaza): Depresion profunda de origen desconocido. Estados
oscilantes de pena sin causa aparente. Da estabilidad y alegria.

22 Oak (Roble): Laboriosidad infatigable, autoexigencia, incapacidad de
disfrutar y reconocer los propios limites. Trabaja a pesar de la tension y
estrés acumulados. Ayuda a la conexion con el cuerpo para percibir el
cansancio, para poder delegar. Suelta tensiones corporales.

23 Olive (Olivo): Agotamiento fisico y mental extremo. Necesidad de detenerse
y descansar. Ayuda a dormir. Regeneracion fisica y mental.

24 Pine (Pino): Sentimiento de culpa, auto-reproche, poca valia. Capacidad de
perdonarse a si mismo.

25 Red Chestnut (Castafio Rojo): Miedo a que a sus seres queridos les suceda
algin dafio en su ausencia. Se preocupa en desmedida por los cercanos.
Capacidad de hacerse cargo y preocuparse de si mismo en lugar de
preocupare de otros.

28 Scleranthus (Escleranto): Duda, indecision, oscilacibn entre opciones e
incapacidad de decidirse por una, inestabilidad. Da equilibrio, estabilidad,
balance.

29 Star of Bethlehem (Estrella de Belén): Trauma fisico o psiquico agudo o
cronico, actual o pasado. Toda clase de trauma y sus secuelas.
Separaciones y duelos. Aporta unidad, alivio y paz interna para sellar los
traumas.

30 Sweet Chestnut (Castafio Dulce): Ansiedad y angustia mental extrema,
desesperacion al limite de la resistencia. Aporta transformacion y salvacién,

“luz del nuevo dia”.
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31 Vervain (Verbena): Exceso de entusiasmo y energia, fanatismo, a veces
radical e intransigente o muy llevado a sus ideas. Desarrolla un entusiasmo
con autocontrol.

34 Water Violet (Violeta de agua): Autoaislamiento por sentimientos de
superioridad, orgullo, soledad, distanciamiento. Desarrolla humildad y
sabiduria.

36 Wild Oat (Avena silvestre): Incertidumbre frente al sentido de vida,
insatisfaccion por vocacion dudosa. Crisis vocacional y existencial. Ayuda a
encontrar propésito de vida.

37 Wild Rose (Rosa silvestre): Apatia, resignacion, anonimato. Falta de
motivacion para vivir. Aporta ganas de vivir, alegria, protagonismo.

38 Willow (Sauce): Resentemiento, amargura, rencor, responsabiliza a otros de

su desidia. Desarrolla la autorresponsabilidad, optimismo.

3.3.5.- Aplicacién de la terapia floral utilizando el Mapa Corporal de

Kramer

Segun D. Kramer, el principal objetivo de la aplicacion de las FB es el
tratamiento de enfermedades fisicas de todo tipo, sin embargo indica que
siempre es necesario estar abiertos para derivar si se reconoce en la
persona un dolor de dudosa procedencia o alguna situacion que sobrepasa
al terapeuta o requiere mayor estudio, en estos casos la TF se podria utilizar
solo como complemento, es decir, se pueden usar las FB junto a un
tratamiento médico o naturopatico. Ademas, no solo se ingiere como solucion
oral, Kramer las aplica topicamente, con unglientos, compresas, lociones o
gotitas de la solucion en la zona corporal, asi se pueden ocupar en dolencias

menores como por ejemplo:
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- Dolor de cabeza producido por la tension de un trabajo excesivo o
falta de suelo.

- La tension y rigidez de la columna vertebral, por ejemplo, dolor en
cuello o rigidez de hombros.

- Los dolores debido al agotamiento.

- Las heridas, moretones y rasgufios menores.

- Los efectos fisicos de estados emocionales (picazén en situaciones
incomodas).

- Impurezas en piel, erupciones.

- Resfriados, estados de fatiga.

- Alteraciones sensitivas en la piel (hormigueo).

Con esto se busca aclarar y dar a conocer que la TF no solo consiste
en la ingesta de la solucion oral, con el fin de cambiar el defecto en virtud,
sino que existen multiples formas de utilizar los remedios florales y darle un
uso mas holistico, sin pasar a llevar los fundamentos de la terapia de Bach y

sin caer en el tecnicismo propio de la técnica(20).

Los temas antes explicados buscan que el lector se vaya
familiarizando con los términos y las ideas globales sobre lo que significa la
utilizacién del MCK y las FB.

IV.- Metodologia

En el siguiente item se encontrara la metodologia de la presente
investigacion, abarcando el enfoque y el tipo de investigacion, luego se
describira el disefio con cada una de sus etapas, las variables, indicadores,
la muestra o poblacién, instrumentos de medicién, validez interna/externa y

las directrices éticas que rigen el estudio experimental.
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4.1.- Enfoque

Existen ciertos paradigmas que pueden orientar una investigacion, y

en el caso de ésta, es el paradigma Neopositivista(21).

El paradigma Neopositivista plantea que la realidad existe pero no se
puede acceder totalmente a ella. Utiliza la metodologia experimental, esto
significa que se utilizan instrumentos de medicion y se controlan las variables
con una actitud de neutralidad por parte de los investigadores, sin embargo
la base de este paradigma es mostrar aspectos de lo estudiado, no predecir
ni controlar aquello(21). Los principios fundamentales del paradigma

Neopositivista son:

- Concibe la ciencia como neutral.

- Es importante la cuantificacion.

Entendiendo lo anterior podremos explicar el rumbo que aborda esta
investigacion. Se basa en la posicion Neopositivista ya que se busca mostrar
lo que ocurre al aplicar el MCK y no predecir ni controlar los resultados,
también se destaca que no se puede acceder totalmente a la realidad ya que
se trabajara con personas, es decir, seres inmensamente complejos y Unicos.
Tampoco se busca generalizar, ya que la herramienta de diagnéstico
utilizada, los MCK, no esta validada y la muestra no sera lo suficientemente
grande como para poder efectuar generalizaciones, aunque si para obtener
tendencias y resultados que podrian contribuir con el avance de la validacion
de los MCK como herramienta diagnostica util frente a dolores de espalda y

su tratamiento con las FB correspondientes.
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4.2.- Tipo de investigacion

Es necesario hablar del tipo de investigacion utilizada para
comprender la logica detras del estudio. La presente investigacion es de tipo

Explicativa.

Cuando se habla de un tipo de investigacion explicativa, se busca
especificar propiedades o caracteristicas del fendmeno que se quiere
investigar. Dentro de sus objetivos esta el de recopilar informacion sobre la o
las variables en cuestion. Por otra parte también busca explicar un
fendbmeno, le da una causalidad y trata de responder el porqué de ciertas
variables, mediante la relacion causa-efecto. Por lo tanto, este tipo de
investigacion es capaz de determinar las causas, como también los efectos
de lo estudiado(22).

Por lo anterior se plantea que el tipo de investigacion es el descrito, ya
gue busca describir y explicar como las FB actuan sobre el dolor de cada
persona, comprobando si mediante el tratamiento con TF diagnosticado con
el MCK se logra un resultado favorable en cuanto al alivio del dolor de

espalda, es decir en términos de causa-efecto.

Esta investigacion cuenta con un disefio experimental, lo que permite
identificar y cuantificar las causas de un efecto dentro de un estudio
(manipulacién deliberadamente de una o mas variables). En este caso se ve
cémo la aplicacion de las esencias florales elegidas con los MCK influyen en
el alivio del dolor de espalda de la muestra (grupo experimental),
comprobando su efectividad mediante la medicion estadistica de los

resultados y comparacion con un grupo control o placebo(22).
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En conclusion a lo anterior, la investigacion que el lector tiene en sus
manos corresponde a una de cardcter cuantitativa, explicativa y
experimental. En una primera instancia se recopila toda la informacion
necesaria para la observacion del fendbmeno a estudiar, encontrando
resultados favorables o desfavorables frente al diagndstico y tratamiento con
el MCK. En una segunda etapa se comparan los datos recopilados en forma
estadistica, y finalmente se formulan conclusiones cientificas de lo

observado.

4.3.- Disefio de la investigacion

A continuacion, el lector encontrara en forma detallada y en orden
secuencial los pasos que fueron necesarios para la implementacion del

estudio.

Etapas de Gestion:

A. Contacto y seleccion de los sujetos de estudio:

e Paso 1: Se reuni6 a un numero de participantes que tengan las
cualidades requeridas para ser participes del estudio, tras conversar
con los jefes de planta y recursos humanos de la empresa EZENTIS.

e Paso 2. Se adquiri6 el material necesario para realizar el estudio
(frascos, etiquetas autoadhesivas, Flores de Bach, fichas descriptivas,
consentimiento informado, correo electronico y celular especifico para

contacto con los participantes del estudio).
B. Seleccion y construccion de instrumento de sistematizacion de datos:

e Paso 3: Se confecciong la ficha de recoleccion de datos, que contiene

el esquema de espalda de los MCK y la escala EVA.
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. Compromiso sujetos de estudio:

Paso 4: Se dio a conocer a los participantes el tipo de estudio del cual
formaran parte entregando un consentimiento informado a cada uno.
Paso 5: Se definieron los dias de reunién con fecha, horario y lugar,
avisando por celular, correo electrénico y con el encargado de

recursos humanos.

. Etapa pre-experimental:
Paso 6: Localizaciéon de la zona de dolor en el MCK de cada
participante mediante la utilizacion de la ficha de recoleccion de datos

y medicién del grado de dolor mediante el uso del EVA.

Etapa experimental:
Paso 7: Division entre administrativos y técnicos, para luego
seleccionar al azar la mitad de cada categoria del total de la muestra
que recibira placebo.
Paso 8: Preparacion del compuesto floral con las esencias
identificadas mediante el MCK para cada participante, o con placebo
segun corresponda.
Paso 9: Se entregaron los frascos y registros de ingesta, junto a la
explicacion de como tomar las gotitas via oral y cémo llenar el registro

de ingesta.

Coordinacion con sujetos de estudio:

Paso 10: Se aviso la fecha y hora de la proxima visita al lugar para
recolectar los frascos y fichas (Aunque finalmente se adquirieron mas
frascos por lo que no se les pidieron de vuelta los primeros, se les

entregaba uno nuevo cada 2 semanas).
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G. Seguimiento:

e Paso 11: Reposicion de cada frasco con una nueva ficha de registro
de ingesta (la cual no sirvi6 ya que algunos participantes no las
llenaban, por lo que fue excluida del estudio).

e Paso 12: Se repitio el Paso 10 y 11 hasta finalizar el estudio.

e Paso 13: Entrevista final, donde se aplica el EVA y se pide una

retroalimentacion al participante.

H. Etapa de Analisis:
e Paso 14: Recopilacién de datos.
e Paso 15: Ordenamiento de los datos en tablas estadisticas.

e Paso 16: Comparacion y discusion de los resultados.

4.4 .- Definicion de variables e indicadores

Las variables se definen como una propiedad fluctuante y cuya
alteracion es susceptible a medicién u observacion(22). En este trabajo las

variables son:

a) Variables Dependientes:
- La percepcion del dolor de cada participante.

b) Variables Independientes:
- El Mapa corporal de Kramer y las Flores de Bach.

c) Variables Intervinientes:
c.1.- Que cada participante tome correctamente las esencias.
c.2.- Que el participante no esté siendo atendido por alguna
terapia paliativa del dolor, ya sea de caracter natural
(acupuntura, masajes, biomagnetismo, etc) ni farmacologica
(analgésicos) que pudieran influir en el alivio o sensacion del

dolor de espalda.
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4.5.- Poblacién y muestra

- Seleccidn de la muestra: los seleccionados son trabajadores de entre 18 y
65 afos (ya que en ellos recae el gran namero de licencias médicas por
patologias osteomusculares) que presentan dolor cronico en la zona de la
espalda (es decir, aquel dolor que dura mas de seis meses) en cargos

administrativos y técnicos.

- Criterio de seleccion de a muestra: Trabajadores activos de la empresa
EZENTIS en Santiago de Chile, la que se dedica a la administracion de
material y despacho del mismo, enviando técnicos a instalar y arreglar
teléfonos, cable (para television) e internet, de todas las diversas compafias
de telecomunicaciones del pais. Dentro del total de participantes
seleccionados encontramos 37 administrativos (trabajo de oficina) y 23
técnicos (en terreno, bodegas, entre otros). En base a esto se determiné la
edad laboral, sexo, tipo de dolor crénico, localizacion del dolor en la espalda,
tipo de trabajo que realiza, si tiene o no diagndstico, utilizacién de terapia
floral anteriormente, si confia 0 no en la efectividad de la terapia. Para ser
rigurosos en la seleccion se les exigio firmar un consentimiento en donde los
participantes debian comprometerse con el tratamiento y no utilizar ninguna
otra herramienta terapéutica para el dolor descrito ya sea natural o
farmacoldgico, para asi tener una medicion confiable de los datos obtenidos
con el instrumento de medicion (EVA).

Se han tomado estos criterios de seleccién ya que frente al problema
gque se plantea es necesario cefiirse a éstos para seleccionar una muestra
homogénea y poder controlarla. En cuanto a la localizaciéon y tipo de dolor,
esto ayudara en la utilizacion del MCK, vy, si utilizo o no terapia floral
anteriormente sera importante al momento de analizar los resultados para ver

si influye en ellos de alguna forma. Lo mismo en cuanto al nivel de confianza
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o credibilidad en la efectividad de la terapia, lo que podria establecer una
diferencia entre placebo, nocebo, y neutralidad al finalizar la recoleccion de
datos. Los criterios en su totalidad son relevantes al momento de seleccionar
la muestra ya que cada uno de ellos entrega informacion significativa al

momento de analizar los datos obtenidos.

En cuanto a la administracion de FB y placebo, para todos se
establecio la misma frecuencia de ingesta, por temas préacticos, la que
correspondio a 7 gotas 2 veces al dia, durante lo que durara el contenido del
frasco. Se acudio al lugar de reunion cada 2 semanas para reponer los
frascos. Se decidio asi en funcién de disminuir las variables intervinientes
como perder, derramar, confundir o quebrar el frasco entregado a cada uno,
al lograr que no tuvieran que andar con el frasco durante el trabajo,
administrandose las 2 dosis en sus respectivos hogares.

4.6.- Instrumento de recoleccién de datos

Para medir si hay o no cambios en la etapa experimental se utilizé el
instrumento universal para determinar el dolor, denominado Escala visual
analoga (EVA) del dolor. Consiste en una escala con 10 opciones para
seleccionar el grado de dolor. Comienza de 0, opcidon que significa que el
usuario no registra dolor, y termina en 10, el maximo de dolor imaginable(23).
La intensidad del dolor puede ser diferenciada por tres categorias(13): dolor

leve 0-3, dolor moderado 4-7 y dolor intenso 8-10.

Escala visual analdgica

0o 1 2 3 4 5 6 v 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
e
1 cm
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A parte del EVA se utilizaron dos tipos de fichas de registro de datos,
las que sirvieron para definir las zonas de dolor en la espalda y para la
asignaciéon de FB por zona dolorosa® mediante el MCK. Los participantes
solo tuvieron acceso a 1 de las 2 fichas. La primera, al llenar sus datos de
inclusién en la muestra e identificar su dolor en el cuadro de espalda segun
MCK junto al grado de dolor con el EVA, y la segunda, mas que una ficha de
registro era una planilla en papel de arroz traslicido con los nimeros del
MCK de la espalda que habian sido borrados de la primera ficha que cada
participante llend, para asi dilucidar en el esquema de espalda qué FB
correspondian a lo descrito por cada participante sin que ellos supieran qué
flor se asignaba. En anexos se adjuntan ambas fichas en tamafio real (Anexo
2).

4.7.- Validez interna y validez externa

Para que las conclusiones de una investigacion sean confiables, ya
sean investigaciones cualitativas 0 cuantitativas, se necesita controlar o
eliminar en lo posible las amenazas tanto de la validez interna como externa.
Dichas amenazas nunca llegaran a cero, ya que ningun estudio tiene un
100% de confiabilidad, pero las amenazas siempre pueden ser controladas
en alguna medida. En el siguiente parrafo el lector encontrara como se han

controlado dichas amenazas.

La validez interna se refiere a si la variable dependiente fue
modificada o no por la o las variables independientes. En el presente caso,
corresponde a si el dolor de espalda disminuyé gracias a las FB, utilizadas
con el MCK.

8 cada zona representa un area dolorosa referida por un participante, pudiendo sefialar mas de una
zona. El nimero de la zona no tiene correlacion con un lugar anatémico definido, puede variar por
persona. Ej. "Zona 1” es la primera area dolorosa sefialada por un sujeto de estudio, pudiendo ser
distinta a la zona 1 de otro participante.
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Las posibles amenazas identificadas para este estudio son: La
interrupcion en la toma de las esencias florales entregadas. El consumo de
analgésicos o cualquier método natural o fisioterapéutico que pudiera
influenciar en la intensidad del dolor durante el periodo de la investigacion.
Que el participante no haya asociado o referido correctamente el area
especifica del dolor de espalda. Que abandone el estudio antes de la
finalizacion de éste. Y cualquier cambio de la actividad diaria que alivie o

empeore el dolor de espalda.

La validez externa se refiere a qué tan estandarizado es el estudio en
relacion a otros grupos de personas, qué tan generalizable puede llegar a

ser, y si los resultados pronostican una situacion particular en la poblacion.

Como Campbell y Stanley, 1966, dijeron: “La validez externa hace la
pregunta de la generalizacion: ¢sobre qué poblaciones, entornos, variables
de tratamiento y variables de medicién se puede generalizar este efecto?”.
(24)

Dentro de las amenazas mas importantes de la validez externa, esta la
seleccién de la muestra de forma arbitraria. Esta se controla garantizando
gue la muestra sea aleatoria. Ademas, se cuenta con un grupo de control
que le da méas peso a los resultados, ya que da la posibilidad de establecer

andlisis y comparaciones frente al grupo experimental.
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4.8.- Tipo de andlisis de datos

Se realiz6 un analisis de datos de caracter estadistico descriptivo pre
intervencién y post intervencién, donde se contemplan los resultados
obtenidos en el grupo control y grupo experimental, para su posterior
comparacion, desde donde se buscO encontrar datos que validen o no la
aplicacion del MCK, es decir, si los datos encontrados responden o0 no a la

pregunta de investigacion.

4.9.- Directrices éticas

Para llevar a cabo la parte experimental de este estudio, se informé
debidamente a cada uno de los participantes en qué consiste la presente
investigacion, garantizando su anonimato, todo lo anterior explicitado en el
consentimiento informado entregado a cada participante antes de realizar el
estudio. Por lo cual hay un resguardo de la privacidad de los participantes,
cumpliendo asi con sus derechos, Ley 20584(25). Se adjunta el

consentimiento informado en el Anexo 1.
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4.10.- Carta Gantt

Segundo semestre 2015

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

D

ltem/semanas

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Etapa pre intervencion

Gastionar lugar donde se seleccionara a los participantes

Entrevistar a posibles participantes

Reunion con participantes seleccionados.Entregar consentimiento informado

Definir posteriores reuniones con hora y fecha

Intervencion

Medicion de dolor con escala EVA

Relacionar dolor con Mapa Corporal de Kramer

Dar preparado floral, con flores de Bach

Recoleccion de datos durante el tratamiento

Etapa post intervencion

Descripcion de datos y resultados
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V.- Resultados

A continuacion se presentaran los resultados del estudio experimental
propuestos para la presente investigacion, los cuales son de caracter
descriptivos. En primer lugar se mostraran las divisiones mas generales de la
muestra y luego las mas especificas, en donde se subdividiran a los
participantes (sujetos de estudio) por sexo, ocupacion y grupo al que
pertenecen en el estudio (experimental o control), comparando las
mediciones de los EVA previos (Pre) y posteriores (Post) a la

experimentacion.

5.1.- Descripcion de Resultados

En un principio se comenzé el estudio con un total de 60 participantes,
de los cuales 37 eran administrativos (trabajo de oficina) y 23 técnicos
(trabajo en terreno, bodegas, etc.), 25 mujeres y 35 hombres. Se dividio a los
técnicos y a los oficinistas y se separé en grupos equitativos entre hombres y
mujeres para luego seleccionar al azar quienes formarian el grupo
experimental (30 personas), o sea los que recibirian TF, y quienes serian el
grupo control (30 personas), recibiendo placebo. A medida que transcurrio la
investigacién la cantidad de participantes declind levemente (s6lo habia
desertado una persona) hasta llegar a la aplicacion final del EVA en donde
se pudo contabilizar la muerte muestral, terminando con 39 participantes,

siendo 20 del grupo control y 19 del grupo experimental.

Se llevo a cabo una clasificacion anatomica del dolor para entregarle a
la empresa como informacion relevante de sus trabajadores, sin embargo
para nuestro estudio no sera analizada, y a grandes rasgos el dolor mas
recurrente era en la zona lumbar, y relacionado a las FB con el MCK éste

dolor se correlaciona con Willow (resentimiento y amargura) y Mimulus
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(miedos). Para mayor informacién de las FB revisar el marco teérico. La

clasificaciéon anatdbmica se afade en Anexo 4.

- Caracteristica de los Participantes del estudio:

En la “tabla 1” se agrupan de forma general a los participantes.

Tabla 1
Ocupacién / Sexo Hombre Mujer Total
Administracion 16 21 37
Técnico 19 4 23
Grupo / Sexo
Experimental 19 11 30
Control 16 14 30

En la “tabla 1” se agrupan a los participantes por ocupacion y sexo, y
luego por grupo al que pertenecieron en el estudio (control o experimental).
También se puede observar el total de cada seccién. La tabla completa con

todos los datos del estudio, de principio a fin, se adjunta en Anexo 3.

Respecto al grupo control, éste se eligié al azar después de haber
dividido a los participantes por tipo de trabajo y agruparlos por sexo, como
guedaron numeros impares se decidié tomar uno mas del grupo mayoritario

(administrativos) y uno menos del grupo minoritario (técnicos).

A continuacion se expondran las caracteristicas de la muestra utilizada
en ésta investigacion, detallando el sexo de los participantes con el
porcentaje de mujeres y de hombres. Se sefiala también la ocupacion de la
muestra, la cantidad de personas que se desempefian como administrativos
y los que se desempefian como técnicos, y ademas, se describe si sus
dolencias tienen o no diagndstico y si el participante habia estado en terapia

floral previamente.
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Grafico 1 — Division de todos los participantes segln sexo

Participantes
Sexo

B Femenino ™ Masculino

Participante
Femenino
Masculino

Total 60

Tabla 2

Se puede apreciar que el grupo mayor en este estudio es de sexo
masculino (58%) con un 16% mas de participantes que el grupo femenino
(42%). Esto es, en menor escala, proporcional a la poblacion de trabajadores
de la empresa EZENTIS, donde mayoritariamente son mas hombres que
mujeres, seguramente porque los técnicos, que conforman la mayoria de los

trabajadores, son casi todos hombres.
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Grafico 2 — Division de todos los participantes seglin ocupacién

Ocupacion

W Oficina MTécnica

Ocupacion
Oficina
Técnico

Total 60

Tabla 3

En el “grafico 2” se observa que participaron mas personas con cargos
relacionados a la administracion y el trabajo de oficina en general (62%) en
comparacion con los técnicos (38%), a pesar de que en la empresa EZENTIS
el mayor flujo de gente son los técnicos, y esta proporcion en el estudio se
debié a que era muy complicado ubicar a los técnicos ya que siempre salian
a terreno para trabajar y su horario era inconstante, o sea que podia cambiar
cada dia. En cambio los administrativos podian ser encontrados casi siempre

en sus mismos puestos de trabajo, en sus oficinas.
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Grafico 3 — Division de todos los participantes segun presencia o ausencia de diagnostico por
su dolor

éTiene diagnostico su dolor?

HSi ENo

;Tiene
diagnostico
su dolor?
Si

No 49

82%

Total 60

Tabla 4

En el “grafico 3” se puede observar que la mayoria de participantes no
presentaban diagndstico biomédico para sus dolores (82%), esto significa
gue no conocian el origen ni la causa de su malestar ni las especificaciones
de su dolor. Los que si presentaban un diagnostico biomédico (18%) no se
estaban tratando su malestar con ningun tratamiento ni medicacién, aunque
no se excluye la posibilidad de que en el pasado (antes del presente estudio)
si pudieran haber tomado algun analgésico o antiinflamatorio por la misma
razon, de todas maneras durante la investigacion se les exigié como requisito
de participacion no tratarse sus dolores con nada mas aparte de lo que se les
proporcionaria en la experimentacién, o sea sus respectivas FB o Placebo
(agua con 4 gotas de Brandy) que se les administrarian al azar tras haber

firmado el consentimiento informado.
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Grafico 5 — Division de todos los participantes segun si ha usado o no terapia floral

Uso previo de Terapia floral en los
participantes

ENo ESi

¢Ha usado
terapia floral
anteriormente?

Si

No

Tabla b

Muchos participantes del estudio sefialaron nunca haber estado en TF
ni haber tomado esencias florales (93%) como lo muestra el “grafico 4”, pero
la mayoria si habia escuchado sobre las FB o conocia a alguien que se
habia atendido con TF. Para esta investigacién se consideré relevante este
dato con el motivo de conocer: 1) Masividad del uso de TF en trabajadores
de la empresa, 2) Comparar al final del estudio si es que habia alguna
diferencia significativa en los resultados de aquellos que ya habian utilizado
TF con anterioridad. Sin embargo, debido a la baja cantidad de participantes
que si habia ocupado esta terapia (4 personas de 60) se opté por no hacer
comparaciones ya que con semejante valor no se podria realizar ningun

analisis que arrojara informacién significativa sobre el asunto.
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- Diagndstico con MCK:

A continuacion se muestran las FB que fueron encontradas con el
MCK segun las zonas dolorosas de los participantes. Se seleccionaron las
tres esencias florales que mas aparecieron relacionadas al dolor en las

zonas de espalda sefalado por los participantes.

Grafico 5 — Flores asignadas segun el MCK para las zonas dolorosas de los
participantes

Flores Diagnosticadas con el MCK

Sweet Chestnut
0.5% Beech

. / 0.5%

Willow
11%

Hornbeam
1%

Mimulus
9%
Olive
7%

Todas las Flores
Restantes
71%

El “grafico 5” corresponde a las FB diagnosticadas con el MCK para
las zonas dolorosas de cada participante, alcanzando un total de 245 FB
asignadas con el MCK. Los colores representan las esencias florales
mayormente encontradas; Willow (verde), Mimulus (azul) y Olive (naranjo),
junto a las menos encontradas; Hornbeam (amarillo), Sweet Chestnut (rojo) y
Beech (celeste), ademas, con color morado se representa a todas las flores
restantes asignadas a una zona dolorosa con el MCK, correspondiendo a

173 diagndsticos (71%) en los participantes.
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Tabla 6 - Flores asignadas segln el MCK para las zonas dolorosas de los participantes

Cantidad Flores de Bach Veces que aparecio segun MCK

Willow 26

Mayor Mimulus 23
Olive 18

Hornbeam

Menor Sweet Chestnut

Beech 1
Todas las flores para la espalda segun
Total MCK 245

En la “tabla 6” se observan las esencias florales diagnosticadas con el
MCK que fueron presentadas en el “grafico 5”, divididas en dos grupos, uno
de mayor cantidad con las 3 FB mas encontradas, y un grupo de menor
cantidad con las 3 FB que menor nimero de veces fueron encontradas con
el MCK segun las zonas dolorosas referidas por los participantes. La esencia
floral que mas se encontré con el MCK fue “Willow” (con 26 diagndsticos en
los participantes), la que se relaciona con amargura, resentimiento y rabia
reprimida, luego en segundo lugar se ve “Mimulus” (con 23 diagndsticos) que
tiene relacion con el miedo y el nerviosismo, y en tercer lugar esta “Olive”
(con 18 diagndsticos) que podria indicar que los trabajadores tienen un gran
cansancio fisico y necesidad de suefio reparador. Para mayor y mas
detallada informacion por cada flor se recomienda volver al Marco Tedrico de
esta investigacion, a “Terapia Floral”, “Sistema Floral de Bach”, ubicado

desde la pagina 15.
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- Resultados Pre-Post Experimentacion:

A continuacion se presentaran los graficos y tablas de los resultados,
primero para el grupo experimental, luego del grupo control y finalmente la
comparacion entre ambos. En los gréficos, cada participante lleva una letra
“‘M” o “F”, siendo “M” para sexo masculino y “F” sexo femenino, seguido de
un ndamero que ayuda a identificar y diferenciar a los sujetos de estudio
(ejemplo M1, M2... F1, F2...) para asi mantener el anonimato de los
participantes de la investigacién tal como se puede observar en la tabla
completa de datos recogidos que esta en Anexo 3.

- Resultados Grupo Experimental:
Se mostraran los gréficos de las mediciones previas (Pre) y
posteriores (Post) a la experimentacion del grupo experimental, los que

mantuvieron una ingesta de FB (especificas para sus dolores segun MCK),

agrupados por sexo y ocupacion (puesto de trabajo o cargo en la empresa).
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Grafico 6 — Zonas dolorosas de participantes masculinos del grupo experimental con sus
respectivos EVA previo experimentacion
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En el “gréfico 6” se tiene en el eje horizontal las zonas sefialadas por
cada participante masculino del grupo experimental, cada barra vertical
indica el nivel de dolor segun EVA por participante masculino del grupo
experimental previo a la administracion de esencias florales. El “total” indica
cuantos hombres del grupo experimental se estan observando en el grafico.
Se marca con una linea verde horizontal el limite superior del dolor leve, que
considera los rangos entre 0 a 3, y con una linea horizontal roja se divide
entre dolor moderado, que va de 4 a 7, y dolor intenso con valores de 8 a 10
en el EVA. Se puede ver que la mayoria sefial6 un EVA 4 o superior, 0 sea
que tenian un dolor moderado (entre 4 a 7 en la escala) o intenso (de 8 a
10), que les producia malestar. Solo hubo dos participantes que presentaban

un dolor leve en alguna de sus zonas, ya que mencionaron un EVA de 3.
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Grafico 7 - Zonas dolorosas de participantes masculinos del grupo experimental con sus
respectivos EVA posterior experimentacion

EVA (0 - 10)
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Participantes y sus Zonas de dolor

El “grafico 7” contiene las zonas sefialadas por cada participante
masculino del grupo experimental en el eje horizontal, y en eje vertical cada
barra indica el nivel de dolor segun EVA por cada zona de los participantes
masculinos del grupo experimental posterior a la ingesta completa de
esencias florales, solo se muestran aquellos que participaron durante todo el
estudio, por ello podemos ver que en este grafico el total es de 12 hombres,
7 participantes menos que la medicidbn hecha pre-experimentacion que se

mostré en el “grafico 6”, que tenia un total de 19 hombres.
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Grafico 8 - Zonas dolorosas de participantes masculinos del grupo experimental con sus
respectivos EVA previo y posterior experimentacion
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En este grafico se observan las zonas dolorosas por participante
masculino del grupo experimental pre-post experimentacion. Se concluyé con
12 participantes que tuvieron medicién final de EVA, o sea que completaron
todo el proceso de experimentacion. Se puede contemplar en el “grafico 8”
que solo una zona dolorosa sefalada por un participante del grupo
experimental masculino aument6 al comparar la medicion de su EVA inicial
con el final (zona 2 de M12). Hubo 4 participantes que mantuvieron 0 no
notaron cambios en algunas zonas. Se aprecia una disminucién de
intensidad del dolor seguin el EVA en al menos una zona de las que tiene
cada participante, especificamente en 9 participantes, y se observa que hay
3 participantes que no tuvieron cambio alguno en ninguna de sus zonas.
Cabe destacar que el participante M29 tuvo un significativo alivio del dolor en
su zona 2, la que en un principio era de dolor intenso con EVA 10 y tras la

experimentacion termind en un dolor moderado con EVA 4.
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Grafico 9 — Division de participantes masculinos del grupo experimental segin
intensidad de dolor previo y posterior experimentacion
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En el “grafico 9 se muestran las categorias de dolor del grupo
experimental masculino, en la etapa previa y posterior experimentacion. Las
categorias de dolor se muestran en distintos colores (leve-celeste,
moderado-naranja, intenso-amarillo) y sus porcentajes estan dados por el
total de zonas que presentan dicha intensidad de dolor. Previo a la
administracion del tratamiento se puede observar un mayor porcentaje de
dolor moderado (77%), un porcentaje menor de dolor leve (6%) y un
porcentaje bajo de dolor intenso (17). Posterior al tratamiento, el grupo
experimental masculino presentd una mejoria en el modo como sentian su
dolor, aumentando el dolor leve (47%), viendo una disminucién tanto el dolor
moderado (40%) asi como también el dolor intenso (13%) dentro de éste

grupo.
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Tabla 7 - Division de zonas dolorosas por participantes masculinos del grupo experimental
segun intensidad de dolor pre-post experimentacion

Experimental-Masculino (12hombres)

Dolor Inicial Dolor Final
Leve Moderado Intenso Leve Moderado Intenso Total Zonas
2 23 5 14 12 4 30
6% 77% 17% 47% 40% 13% 100%

En la “tabla 7” se muestra el total de zonas del grupo experimental

masculino bajo las tres categorias de dolor, con un total de 30 zonas. Se

observa que pre-experimentacion el dolor leve pasé de 2 zonas a 14 zonas

post-experimentacion, o sea que hubo alivio de los dolores intenso y

principalmente moderado, ya que éste estaba presente en 23 zonas y post-

experimentacion disminuyo a solo 12 zonas.
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Grafico 10 - Zonas dolorosas de participantes femeninos del grupo experimental con sus

respectivos EVA previo experimentacion
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En el “gréfico 10” se tiene en el eje horizontal las zonas sefialadas por

cada participante femenino del grupo experimental, y en el eje vertical cada

barra indica el nivel de dolor segun EVA por cada zona de los participantes

femeninos del grupo experimental previo a la administracibn de esencias

florales. Se puede ver que todas las mujeres del grupo experimental sefiald

un EVA 4 o superior, 0 sea que tenian un dolor moderado (de 4 a 7 en la

escala) o intenso (de 8 a 10), que les producia malestar.
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Grafico 11 - Zonas dolorosas de participantes femeninos del grupo experimental con sus
respectivos EVA posterior experimentacion
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En el “grafico 11” el eje horizontal contiene las zonas sefialadas por
cada participante femenino del grupo experimental, y cada barra vertical
indica el nivel de dolor segun EVA por cada participante femenino del grupo
experimental posterior a la ingesta de esencias florales. Se puede ver que 4
mujeres (F28, F50, F51 y F52) que aparecieron en el “grafico 10" no
aparecen ahora en este grafico, esto se debe a que no terminaron el
proceso, 0 sea que no se les midi6 EVA final, por ende en la comparacion

pre-post experimentacion del grupo experimental femenino no seran tomadas
en cuenta.
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Grafico 12 - Zonas dolorosas de participantes femeninos del grupo experimental con sus
respectivos EVA previo y posterior experimentacion
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Se puede contemplar en el “grafico 12” que sélo hubo una zona
dolorosa inicial que aument6 en intensidad al comparar su EVA inicial y final
(zona 2 de F45) sefialada por una participante del grupo experimental
femenino. A simple vista se observa una disminucién de dolor significativo en
la mayoria de zonas, como por ej. La zona 1 de F16 y la zona 2 de F44 que
disminuyeron a dolor O en la escala EVA, o la zona 2 de F30 que disminuy6
de 5 a 1 en intensidad de dolor. La zona 2 de F42 también concluy6 con un
bajo EVA (de 4 bajo a 2), y aunque no tuvo una disminucién tan pronunciada
como la zona 1 de F16 (que bajo de 10 a 0) al menos tuvo relevancia como

resultado ya que de dolor moderado (4 - 7) disminuy6 a dolor leve (O - 3).
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Grafico 13 - Divisién de participantes femeninos del grupo experimental segun
intensidad de dolor previo y posterior experimentacion
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En el “grafico 13" se muestran las categorias de dolor del grupo
experimental femenino, en la etapa pre y post experimentacion. Las
categorias de dolor se muestran en distintos colores (leve-celeste,
moderado-naranja, intenso-amarillo) y sus porcentajes estan dados por el
total de zonas que presentan dicha intensidad de dolor. Pre-experimentacion
se puede observar un mayor porcentaje de dolor moderado con un 75% de
zonas que presentan éste dolor y un porcentaje menor de dolor intenso, pero
igual de relevante, presentando un 25%. Post-experimentacién el grupo
experimental femenino presentd una mejoria significativa, apareciendo el
dolor leve en mayor porcentaje con un 75%, aliviandose por completo el
dolor intenso y bajando considerablemente el porcentaje de dolor moderado
a un 25%.
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Tabla 8 - Division de zonas dolorosas de participantes femeninos del grupo experimental segin

intensidad de dolor pre-post experimentacion

Experimental-Femenino (7mujeres)

Intensidad Inicial Intensidad Final
Leve Moderado Intenso Leve Moderado Intenso Total Zonas
0 9 3 9 3 0 12
0% 75% 25% 75% 25% 0% 100%

La “tabla 8" muestra las zonas dolorosas del grupo experimental
femenino con sus tres categorias de dolor, con un total de 12 zonas. Se
observa que el dolor moderado disminuyé de 9 zonas pre-experimentacion a
sélo 3 zonas post-experimentacion, haciendo que se observara un aumento
en las zonas con dolor leve post-experimentacion, aumentando de 0 a 9

zonas, debido también a que el dolor intenso disminuy6é completamente.

A continuacion se presentan graficos del grupo experimental previo y
posterior al tratamiento, agrupados por ocupacion o cargo del trabajo que
ejerce en la empresa. En un principio se agrup6 por sexo para ver si habia
alguna diferencia significativa entre ambos, y ahora se les agrupd segun
puesto de trabajo para ver si influia en los dolores y/o en los resultados del
proceso, tanto en adherencia al tratamiento como al posible alivio o

empeoramiento del dolor.
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Grafico 14 - Zonas dolorosas de participantes administrativos del grupo experimental con sus
respectivos EVA previo experimentacion
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En este gréafico se observan los administrativos del grupo experimental
previo a la experimentacion, tanto hombres (a la izquierda) como mujeres (a
la derecha). Se puede apreciar que en el “grafico 14” los participantes
sefalaron en la medicién pre-experimentacion zonas con dolor de intensidad
qgue van desde 3 hasta 10, encontrando a la gran mayoria en la division

intermedia de intensidad de dolor, o sea dolor moderado (entre 4 a 7).
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Gréfico 15 - Zonas dolorosas de participantes administrativos del grupo experimental con sus
respectivos EVA posterior experimentacion
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En el “grafico 15" se observan las mediciones finales del EVA del

grupo experimental administrativo, masculino y femenino. Se observa que en

ambos sexos disminuyo el total de participantes comparado a los que

comenzaron el estudio, en los hombres administrativos del grupo

experimental disminuyd solo en una persona (de 9 a 8 participantes), y en
mujeres administrativas del grupo experimental disminuyd en 3 personas (de

9 a 6 patrticipantes). En cuanto a la intensidad del dolor por zona, la mayoria
se encuentra en dolor leve, entre 0 a 3 en el EVA.
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Gréfico 16 - Zonas dolorosas de participantes administrativos del grupo experimental con sus
respectivos EVA previo y posterior experimentacion
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El “grafico 16” muestra la comparacion entre mediciones previas y
posteriores a la experimentacibn de los administrativos del grupo
experimental tanto masculino como femenino. En su medicién de EVA final o
post-experimentacion se ve que algunos participantes no percibieron
cambios en algunas zonas como por ejemplo M18 y M39, pero otros
sefialaron sentirse aliviados como por ejemplo M11 y F44. Hubo sélo un
sujeto (M12) que termind el estudio con una zona de mayor intensidad de
dolor a la inicial (zona 2) aunque tuvo un alivio significativo en su zona 1 (de
EVA7al).

Al observar el presente grafico en cuanto a porcentajes, se muestra
que hubo un 81% de zonas que tuvieron una disminucion del dolor tanto en
hombres como en mujeres, un 13% mantuvo el nivel de dolor y so6lo un 6%

mostré un aumento de dolor.
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Grafico 17 - Divisién de participantes administrativos masculinos del grupo experimental segln

intensidad de dolor previo y posterior a la experimentacion
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El “grafico 17” muestra la respuesta de los hombres que desempefian
un cargo administrativo frente a la ingesta de FB segun MCK. Se representan
los niveles de dolor dentro de la escala de EVA, los cuales van de leve
(celeste), moderado (naranjo) e intenso (amarillo). Se puede inferir a partir de
los gréficos una disminucién de un 38% del dolor moderado, y un aumento
del dolor leve quedando en 48% significando que, aunque se observa que el
nivel de dolor intenso se mantuvo, hubo un alivio del dolor sobretodo el nivel

moderado.
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Tabla 9 - Division de zonas dolorosas de participantes administrativos masculinos del grupo

experimental segun intensidad de dolor pre-post experimentacion

Experimental-Administrativo-Masculino = 8 hombres

Dolor
Leve Moderado Intenso Total Zonas
Inicial |2 (10%) 16 (76%) 3 (14%) 21 (100%)
Final 10 (48%) 8 (38%) 3 (14%) 21 (100%)

La “tabla 9” muestra las zonas dolorosas del grupo experimental

masculino administrativo, separadas por nivel de dolor y representadas en

porcentajes, pre-post experimentacion. El nivel de dolor leve pasa de 2 a 10

zonas Yy el nivel de dolor moderado baja de 16 a 8 zonas, evidenciando un

alivio del dolor considerable. El dolor intenso se mantiene en las 3 zonas

dolorosas del inicio. El principal cambio ocurre en el dolor moderado que

disminuye 50% hacia el dolor leve.
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Grafico 18 - Division de participantes administrativos femeninos del grupo experimental seglin
intensidad de dolor previo y posterior a la experimentacion
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El “grafico 18” representa los niveles de dolor del grupo experimental
de mujeres administrativas. Los niveles van de dolor leve, moderado hasta
intenso. El dolor leve inicial es de 0% amentando hasta un 70%. El dolor
moderado pasa de un 70% inicial a un 30% final, con un cambio de un 40% y
finalmente el dolor intenso comienza con un 30% Yy finaliza con una 0%,
variando 30%. El cambio mas significativo es el de dolor leve que aumenta
en un 70% significando mejoria de zonas de dolor moderado e intenso que

disminuyeron a la categoria de dolor leve.

Tabla 10 - Division de zonas dolorosas de participantes administrativos femeninos del

grupo experimental segun intensidad de dolor pre-post experimentacién

Experimental-Administrativo-Femenino = 6mujeres
Dolor
Leve Moderado Intenso Total Zonas
Inicial |0 (0%) 7 (70%) 3 (30%) 10 (100%)
Final 7 (70%) 3 (30%) 0 (0%) 10 (100%)

La “tabla 10” representa la cantidad de zonas dolorosas segun el nivel
de dolor, los cuales comprende dolor leve, el cual comienza con 0 zonas y

finaliza con 7 zonas dolorosas, dolor moderado que inicialmente presenta 7
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zonas y termina con 3 zonas y el dolor intenso presenta 3 zonas que

disminuyen a 0 zonas. La variacion mas significante que se puede obtener es

la variacion del dolor leve de 0 a 7 zonas.

Grafico 19 - Zonas dolorosas por participantes técnicos del grupo experimental con sus

respectivos EVA previo experimentacion
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En el “grafico 19” se observa a los técnicos del grupo experimental

previo a la experimentacion. La mayoria de las zonas dolorosas se

encuentran en la intensidad moderada del EVA, entre 4 a 7, y varios otros

llegan incluso a dolor intenso (entre 8 a 10), pero ninguna zona dolorosa se

asocia a la intensidad leve, de 0 a 3, ya que la minima intensidad de dolor es

EVA 4 segun lo sefialado por los participantes.

67




Gréfico 20 - Zonas dolorosas por participantes técnicos del grupo experimental con sus
respectivos EVA posterior experimentacion
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En el “grafico 20" se ve que la mayoria de participantes, técnicos
masculinos y femeninos del grupo experimental, tienen zonas dolorosas de
intensidad leve y moderada, excepto M34 que presenta dolor intenso en su
zona 3 con un EVA 8. Ademas se puede ver que el grupo experimental
masculino de técnicos posterior a la experimentacion tuvo una alta tasa de
desercion, con 4 personas de 10, y el grupo experimental de técnicos
femenino post-experimentacion termind con 1 participante de 2.
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Gréfico 21 - Zonas dolorosas por participantes técnicos del grupo experimental con sus
respectivos EVA previo y posterior experimentacion
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En el “grafico 21” se observa que dos técnicos del grupo experimental

sefialan que no percibieron mejora alguna (M24 y M34), y tres percibieron un
alivio considerable (M26, M40 y F42).

A continuacibn se mostraran ambas categorias del grupo

experimental, administrativos y técnicos, tanto masculinos como femeninos,

en el siguiente grafico, en donde se comparan las mediciones del EVA previo
y posterior a la experimentacion.
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Grafico 22 - Division de participantes técnicos masculinos del grupo experimental segin
intensidad de dolor previo y posterior a la experimentacion
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En el “gréfico 22" presentado se observan las zonas de dolor
clasificado en leve, moderado e intenso en el grupo experimental de técnicos
masculinos, antes y después de la administracion del preparado. Se puede
observar que el dolor intenso baja de un 22% a un 11%, hay una variacién de
un 11%, el dolor moderado baja de un 78% a un 44%, disminuyendo en un
34% y el dolor leve de 0% aumenta a un 45% y ese el cambio mas

significativo que muestran los graficos
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Tabla 11 - Division de zonas dolorosas de participantes técnicos masculinos del grupo
experimental segun intensidad de dolor pre-post experimentacion

Experimental-Técnicos-Masculino = 4hombres
Dolor
Leve Moderado Intenso Total Zonas
Inicial |0 (0%) 7 (78%) 2 (22%) 9 (100%)
Final 4 (45%) 4 (44%) 1(11%) 9 (100%)

La “tabla 11" muestra los tipos de dolor (leve, moderado, intenso) y
cuantas zonas se presentan en cada uno de ellos, de los hombres técnicos
pertenecientes al grupo experimental, con un total de 9 zonas. Se puede
rescatar que la variacion mas importante es la del dolor leve, que va de 0
zonas a un 4 zonas, luego el dolor moderado baja 3 zonas, pasando de 7
zonas a 3y finalmente el dolor intenso soélo varia una zona, de 2 a 1 zona.

Gréfico 22 - Divisién de participantes técnicos femeninos del grupo experimental segun
intensidad de dolor previo y posterior a la experimentacion
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En el “grafico 22” se observan los tipos de dolor (leve, moderado,
intenso) del grupo experimental de mujeres técnicos, pre-post

experimentacion. Sélo se observa presencia de dolor moderado en un inicio
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con un 100%, y un 100% de dolor leve posterior a la administracion del
preparado, mientras que los otros dolores leve e intenso se mantienen
ausentes (0%), debido a que solo hubo una participante femenina técnico en
el grupo experimental.

Tabla 12 - Division de zonas dolorosas de participantes técnicos femeninos del grupo

experimental segun intensidad de dolor pre-post experimentacion

Experimental-Técnico-Femenino = 1mujer
Dolor
Leve Moderado Intenso Total Zonas
Inicial |0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Final 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%)

La “tabla 12” representa la cantidad de zonas segun el nivel de dolor,
ya sea leve, moderado o intenso, para la participante del grupo experimental
técnico femenino. El dolor moderado disminuye de 2 a 0 zonas haciendo
aumentar el dolor leve en 2 zonas, demostrando su alivio. El dolor intenso se

mantiene en 0 zonas pre-post experimentacion.
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Grafico 23 - Zonas dolorosas por participantes del grupo experimental con sus respectivos EVA
previo y posterior experimentacion
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En el f“grafico 23" se muestran a las mediciones pre-post
experimentacion del grupo experimental, a la izquierda estan los
administrativos y a la derecha los técnicos. Se aprecian dos zonas dolorosas
que terminaron mas intensas post-experimentaciéon (zona 2 de M12 y zona 2
de F45). Se observan 9 zonas que mantuvieron la misma intensidad de dolor
(zona 2y 3de M18, zona 1y 2 de M39, zona 1 de M24y zona 1, 2, 3y 4 de
M34). Y 31 zonas disminuyeron la intensidad de dolor post-experimentacion
(zona 1y 2 de M11, zona 1 de M12, zona 1 de M18, zona 1y 2 de M21, zona
ly2deM29,zonal, 2,3,4y5deM31,zonal,2y3deM35,zonaly?2de
F16, zona 1 de F17, zona 1y 2 de F30, zona 1 de F41, zona 1y 2 de F44,
zona 1l de F45,zonaly 2 de M26,zonaly 2 de M40y zona 1y 2 de F42).
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Si se analiza “grafico 23” en porcentajes se puede observar que el
74% de zonas post-experimentacion disminuyeron su dolor, el 21%
mantuvieron el mismo nivel de dolor con el cual comenzaron y un 5% de

zonas aumentaron su dolor respecto al dolor pre-experimentacion.

Tabla 13 - Participantes del grupo experimental que terminaron el estudio

Ocupacidn Sexo Total
- , Masculino 8
Administrativos
Femenino 6
P Masculino 4
Técnico -
Femenino 1

Total =19

La “tabla 13” es el resumen del “grafico 23” en cuanto a cantidad de
participantes del grupo experimental que completaron el proceso de
experimentacion con la medicidén de su EVA final. Se observa que el total fue
de 19 participantes, o sea que de 30 participantes del grupo experimental

que comenzaron el estudio desertaron 11 personas.
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Graficos 24 - Division de participantes del grupo experimental segun intensidad de dolor previo
y posterior a la experimentacion

Grupo Experimental Grupo Experimental
Division del dolor Pre-Experimentacion Dolor Division del dolor Post-Experimentacion
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Dolor Leve -1 x

5%

En el “grafico 24” se muestran las categorias de dolor del grupo
experimental total, en la etapa pre y post experimentacion. Las categorias
de dolor se muestran en distintos colores (leve-celeste, moderado-naranja,
intenso-amarillo) y sus porcentajes estan dados por el total de zonas que
presentan dicha intensidad de dolor. Previo a la administracion del
tratamiento se puede observar un mayor porcentaje de dolor moderado con
un 76% y un porcentaje muy bajo de zonas con dolor leve siendo sélo un 5%,
y 19% de dolor intenso. Posterior al tratamiento, el grupo experimental
presentd una mejoria significativa en la percepcién de su dolor en los
participantes, apareciendo el dolor leve en mayor porcentaje con un 55%,
aliviandose el dolor intenso, bajando a un 9% y el moderado bajé a 36%.
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Tabla 14 - Division de zonas dolorosas de participantes del grupo experimental segin

intensidad de dolor pre-post experimentacion

Grupo Experimental (19participantes)

Intensidad Inicial

Intensidad Final

Leve Moderado Intenso Leve Moderado Intenso Total Zonas
2 32 8 23 15 4 42
5% 76% 19% 55% 36% 9% 100%

La “tabla 14” muestra el total de zonas dolorosas por categorias de

dolor (leve, moderado, intenso) del grupo experimental, siendo un total de 42

zonas. Se observa que pre-experimentacion el dolor moderado estaba

presente en un total de 32 zonas y que post-experimentacion éste nimero

disminuyo6 a solo 15 zonas. También se observa que el dolor leve aumento

de 2 a 23 zonas post-experimentacion, esto quiere decir que hubo alivio de

los dolores intenso y moderado ya que ambos disminuyeron hacia dolor leve.

- Resultados Grupo Control:

A continuacion se muestran los gréaficos de las mediciones previas y

posteriores del grupo control que mantuvo una ingesta de placebo (agua con

4 gotas de brandy), agrupados por sexo y ocupacion (puesto de trabajo o

cargo en la empresa).
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Grafico 25 - Zonas dolorosas por participantes masculinos del grupo control con sus
respectivos EVA previo y posterior experimentacion
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Participantes y sus Zonas de dolor

En el “grafico 25” se observa a los participantes masculinos del grupo
control pre-post experimentacion. Hubo dos zonas iniciales que aumentaron
de dolor (zona 4 de M6 y zona 1 de M53) al comparar la medicién de su EVA
inicial con el final. Se observa que varias zonas dolorosas mantuvieron su
intensidad tomando placebo, como en M6 (zonas 5y 6), M19 (zonas 1 y 2),
M23 (zona 1), M27 (zonas 1y 2). También se aprecia disminucion total del
dolor inicial en dos participantes, en M13 (zona 1) y M36 (zona 1), cuya
reflexion de porqué se obtuvo en dos participantes semejante resultado

tomando placebo se abordara y discutird mas adelante.

Si se realizan dichas comparaciones en porcentajes se puede ver que
un 59% de zonas disminuyd su dolor tras la experimentacion, un 32% se
mantuvo en el mismo nivel de dolor y un 9% aumenté su dolor post-
experimentacion.
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Grafico 26 - Division de participantes masculinos del grupo control segun intensidad de
dolor previo y posterior a la experimentacion
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En el “gréfico 26” se pueden observar los porcentajes de los niveles
de dolor presentados por los participantes masculinos del grupo control. Los
niveles estan descritos por color, dolor leve-color celeste, dolor moderado-
color naranjo y dolor intenso-color amarillo. Se puede observar que hubo un
mayor porcentaje de dolor moderado (68%) pre-experimentacion, con un
45% mas que el nivel de dolor intenso, el cual fue de 23%. El nivel inicial
menos presente fue el dolor leve (9%). Se puede percibir un cambio
considerable en el nivel de dolor leve post-experimentacion, el cual aumento
en un 39%, esto significa que hubo una disminucién de 18% en los

porcentajes de nivel moderado e intenso.
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Tabla 15 - Division de zonas dolorosas de participantes masculinos del grupo control segun

intensidad de dolor pre-post experimentacion

Control-Masculino (10 hombres)

Dolor Inicial Dolor Final
Leve Moderado Intenso Leve Moderado Intenso Total Zonas
2 15 5 10 11 1 22
9% 68% 23% 45% 50% 5% 100%
En la “tabla 15" se puede observar la cantidad de zonas presentadas
por cada nivel de dolor en el grupo control masculino. Previo

experimentacion se observan 2 zonas de dolor leve, 15 zonas de dolor

moderado y 5 zonas de dolor intenso, con un total de 22 zonas dolorosas. Se

puede constatar un cambio en el nivel de dolor leve, pasando de 2 zonas a

10 zonas. El nivel de dolor moderado disminuyé de 15 zonas a 11 zonas, y el

nivel de dolor intenso bajo de 5 zonas a 1 zona. El cambio mas importante

fue el del dolor leve.
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Grafico 27 - Zonas dolorosas por participantes femeninos del grupo control con sus respectivos
EVA previo y posterior experimentacion
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Participantes y sus Zonas de dolor

En el “grafico 27” se observan a los participantes femeninos del grupo
control, pre-post experimentacién. Sélo hubo una zona que aumenté en dolor
(zona 1 de F32) al comparar la medicion de su EVA inicial con el final. A
simple vista se observan participantes con zonas dolorosas que se
mantuvieron en intensidad tomando placebo, como en F5 (zonas 1, 2, 4y 5),
F9 (zonas 1y 3), F38 (zonas 1, 2y 3), F49 (zonas 1, 2y 3) y F56 (zona 3).
Ademas se observa que algunos participantes tuvieron una disminucion del
dolor inicial en algunas zonas como en F4 (zona 1y 2), F5 (zona 3), F7 (zona
1, 2y 3), F9 (zona 2), F14 (zona 1y 2), F32 (zona 2), F48 (zona 1), F49
(zona 4) y F56 (zona 1, 2 y 4). En tres participantes hubo desaparicion
absoluta de dolor, en F4 (zona 1), F5 (zona 3y 6) y F14 (zona 2).
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Si se extrapola a porcentajes el “grafico 27° se observa una
disminucién del dolor en un 53,3%, una mantencién de un 43,3% y un

aumento del dolor de 3,3% post-experimentacion.

Se profundizaran las posibles causas, particulares y generales, de
aguellos que tomando placebo tuvieron un alivio completo de alguna zona
dolorosa en “Analisis y Discusién de Resultados”, no asi los que tuvieron
alivio parcial del dolor ya que se contempla como parte natural del estudio la

aparicién de cierto grado de efecto placebo(26).

Grafico 28 - Divisién de participantes femeninos del grupo control segun intensidad de
dolor previo y posterior a la experimentacion
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Se puede apreciar en el “grafico 28” el porcentaje de cada nivel de
dolor (leve-color celeste, moderado-color naranjo, intenso-color amarillo) del
grupo control femenino. Se observa que el dolor leve aument6 en un 20% vy
el dolor intenso disminuyd en un 20%, mientras que el dolor moderado tuvo
una disminucién de un 10%, o sea que hubo un pequefio alivio del dolor
moderado.
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Tabla 16 - Division de zonas dolorosas de participantes femeninos del grupo control segln

intensidad de dolor pre- post experimentacion

Control-Femenino (10 mujeres)

Dolor Inicial Dolor Final
Leve Moderado Intenso Leve Moderado Intenso Total Zonas
2 19 9 11 16 3 30
7% 63% 30% 37% 53% 10% 100%

La “tabla 16” representa la cantidad de zonas dolorosas en mujeres
del grupo control, las cuales se separan segun el nivel de dolor que
representan, pre-post experimentacion. El dolor leve inicial presenta 2 zonas
dolorosas, el nivel moderado presenta 19 zonas dolorosas y el dolor intenso
9 zonas, con un total de 30 zonas dolorosas. Luego de haber recibido el
placebo (agua con brandy) se constata que las zonas de dolor intenso
decrecen de 9 a 3 zonas, el dolor moderado de 19 a 16 zonas, y el cambio
mas evidente es del dolor leve que aumentd de 2 a 11 zonas, esto significa

gue el dolor disminuy6 tomando placebo.
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Grafico 29 - Zonas dolorosas por participantes administrativos del grupo control con sus
respectivos EVA previo y posterior experimentacion
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Participantes y sus Zonas de dolor

Se observa que en el “grafico 29” del grupo control de administrativos
pre-post experimentacion, los participantes tuvieron percepciones finales
variadas, refiriendo un empeoramiento, mantenimiento o una leve mejora de
sus dolores iniciales, como se ve en F5 (zonas 1, 2, 4y 5), M6 (zonas 3, 4,5
y 6), F9 (zonas 1y 3), F38 (zonas 1, 2y 3), F49 (zonas 1, 2y 3) y F56 (zona
3). Tres participantes se vieron aliviados completamente de al menos una de

sus zonas dolorosas; F4 (zona 1), F5 (zona 3y 6) y M36 (zona 1).

Al interpretar este grafico en porcentajes se puede ver que un 51% de
zonas dolorosas presentaron una disminucion del dolor post-
experimentacion, un 43% mantuvieron el nivel de dolor, mientras que un 2%

tuvo un aumento del dolor comparado al dolor pre-experimentacion.
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Grafico 30 - Divisién de participantes administrativos masculinos del grupo control segin
intensidad de dolor previo y posterior a la experimentacién
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En el “grafico 30” se observa al grupo control administrativo-masculino
con las categorias de sus dolores previo y posterior a la experimentacion.
Los porcentajes representan la cantidad de zonas por cada categoria. Se
aprecia que en un comienzo la mayoria presentaba un dolor moderado y al

final del estudio la mayoria se traslada a dolor leve.

Tabla 17 - Division de zonas dolorosas de participantes administrativos masculinos del grupo
control segln intensidad de dolor pre-post experimentacion

Control-Administrativo-Masculino = 3hombres
Dolor
Leve Moderado Intenso Total Zonas
Inicial |2 (22%) 5 (56%) 2 (22%) 9 (100%)
Final 5 (56%) 4 (44%) 0 (0%) 9 (100%)

En la “tabla 17" se resumen los datos del “grafico 30" sobre las
categorias de intensidad del dolor inicial y final (previo y posterior
experimentacion) del grupo control administrativo-masculino. Los porcentajes
representan la cantidad de zonas por cada categoria. Al lado de los
porcentajes se ve la cantidad de zonas. Se observa que al comienzo habia
mas zonas dolorosas en la categoria moderada (5 zonas o0 56%) y al final se

encontraban mas en el dolor leve (5 zonas 0 56%).
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Gréfico 31 - Divisiéon de participantes administrativos femeninos del grupo control segun

intensidad de dolor previo y posterior a la experimentacién
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En el “grafico 31” se observa al grupo control administrativo-femenino
con las categorias de sus dolores previo y posterior a la experimentacion.
Los porcentajes representan la cantidad de zonas por cada categoria. Se
aprecia que en un comienzo la mayoria presentaba un dolor moderado y al

final del estudio la mayoria se mantuvo en un dolor moderado.

Tabla 18 - Divisién de zonas dolorosas de participantes administrativos femeninos del grupo
control segun intensidad de dolor pre-post experimentacion

Control-Administrativo-Femenino = 8mujeres
Dolor
Leve Moderado Intenso Total
Inicial |2 (8%) 17 (65%) 7 (27%) 26 (100%)
Final 10 (38%) 13 (50%) 3(12%) 26 (100%)

En la “tabla 18" se resumen los datos del “grafico 31" sobre las
categorias de intensidad del dolor inicial y final (pre-post experimentacion)
del grupo control administrativo-femenino. Los porcentajes representan la
cantidad de zonas por categoria. Antes de los porcentajes se ve la cantidad
de zonas. Se observa que al comienzo habia mas zonas dolorosas en la
categoria moderada (17 zonas o 65%) y al final se encontraban aun en dolor

moderado pero con menos zonas (13 zonas o0 50%) ya que se distribuyeron
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algunas hacia dolor leve (10 zonas o 38%). También se ve que el dolor
intenso con 27% (7 zonas) del comienzo previo a la experimentacion baj6é a

un 12% (3 zonas) al finalizar posterior a la experimentacion.

Grafico 32 - Zonas dolorosas por participantes técnicos del grupo control con sus respectivos
EVA previo y posterior experimentacion
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En el “grafico 32" se muestra al grupo control de técnicos pre-post
experimentacion, los que refirieron un mantenimiento o una leve mejora de
sus dolores iniciales, como se ve en M19 (zonas 1y 2), M23 (zona 1), M27
(zonas 1y 2) y F32 (zona 2) que ademas tuvo un empeoramiento de su dolor
(en su zona 1). Se observan dos personas que se aliviaron completamente

de alguna zona dolorosa, M13 (zona 1) y F14 (zona 2).

Si se llevan a porcentajes los datos anteriores, éstos reflejan un 65%
de disminucion del dolor en las zonas post-experimentacién, un 29% sin
cambio, o sea que mantuvieron el dolor, y s6lo un 6% de zonas que

experimentaron un aumento de dolor.
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Gréfico 33 - Division de participantes técnicos femeninos del grupo control segin

intensidad de dolor previo y posterior a la experimentacion
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En el “grafico 33” se observa al grupo control técnico-femenino con las
categorias de sus dolores previo y posterior a la experimentacion. Los
porcentajes representan la cantidad de zonas por cada categoria. Se aprecia
que en un comienzo la mayoria se dividia en dos mitades exactas, las que
presentaban un dolor moderado (50%) y dolor intenso (50%). Al final del
estudio la mayoria se concentr6 en una categoria con 75%, la de dolor

moderado.

Tabla 19 - Division de zonas dolorosas de participantes técnicos femeninos del grupo
control segun intensidad de dolor pre-post experimentacion

Control-Técnico-Femenino = 2mujeres
Dolor
Leve Moderado Intenso Total
Inicial |0 (0%) 2 (50%) 2 (50%) 4 (100%)
Final 1 (25%) 3 (75%) 0 (0%) 4 (100%)

En la “tabla 19" se resumen los datos del “grafico 33" sobre las
categorias de intensidad del dolor inicial y final (previo y posterior
experimentacion) del grupo control técnico-femenino. Los porcentajes
representan la cantidad de zonas por cada categoria. Al lado de los

porcentajes se ve la cantidad de zonas. Se observa que al comienzo habia
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un 50% con zonas dolorosas en la categoria moderada (2 zonas) y otro 50%

en la categoria de dolor intenso (con 2 zonas). Al final la mayoria se traslado

al dolor moderado (3 zonas 0 75%).

Gréfico 34 - Division de participantes técnicos masculinos del grupo control segun

intensidad de dolor previo y posterior a la experimentacién
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En el “grafico 34” se observa al grupo control técnico-masculino con

las categorias de sus dolores previo y posterior a la experimentacion. Los

porcentajes representan la cantidad de zonas por cada categoria. Se aprecia

que en un comienzo la mayoria presentaba un dolor moderado y al final del

estudio la mayoria se mantuvo en un dolor moderado.
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Tabla 20 - Divisién de zonas dolorosas de participantes técnicos masculinos del grupo

control segun intensidad de dolor pre-post experimentacion

Control-Técnico-Masculino = 7hombres

Dolor
Leve Moderado Intenso Total
Inicial |0 (0%) 10 (77%) 3(23%) 13 (100%)
Final 5 (38%) 7 (54%) 1 (8%) 13 (100%)

En la “tabla 20" se resumen los datos del

“grafico 34” sobre las

categorias de intensidad del dolor inicial y final (previo y posterior

experimentacion) del grupo control técnico-masculino. Los porcentajes

representan la cantidad de zonas por cada categoria. Al lado de los

porcentajes se ve la cantidad de zonas. Se observa que al comienzo habia

mas zonas dolorosas en la categoria moderada (10 zonas o 77%) y al final

se encontraban aun en el dolor moderado pero con menos zonas (7 zonas 0

54%) ya que se distribuyeron algunas hacia dolor leve (5 zonas 0 38%).
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Grafico 35 - Zonas dolorosas por participantes del grupo control con sus respectivos EVA
previo y posterior experimentacién
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En el “grafico 35" se ven todos los participantes del grupo control,
administrativos y técnicos, tanto hombres como mujeres, con su medicion de
EVA pre-post experimentacion. Se observa que el total de personas en este
grupo disminuy6 de 30 participantes pre-experimentacion a 20 participantes
post-experimentacion. Se aprecia que hubo participantes que presentaron
disminucién del dolor en alguna de sus zonas (en 29 zonas) y que ademas
mantuvieron o empeoraron en intensidad de dolor (en 23 zonas). Entonces,
para saber si el alivio fue considerable se calcul6 cuanto disminuy6 el total de
zonas dolorosas segun intensidad del dolor (leve, moderado o intenso),
resultando que en un comienzo la mayoria de zonas dolorosas se agrupaba
con 34 zonas en dolor moderado (EVA de 4 a 7)) y tras la experimentacion
las zonas se ubicaban aun en dolor moderado pero con 27 zonas, en otras
palabras, 7 zonas de esas 34 de dolor moderado inicial disminuyeron a dolor
leve post-experimentacion, lo que significa que si bien hubo alivio del dolor
en el grupo control éste no fue tan relevante.
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El “grafico 35" observado en porcentajes refleja una disminucion del

dolor de las zonas en un 56% post-experimental, un 38% se mantuvo en el

mismo nivel y un 6% de las zonas presentaron un aumento de dolor.

Grafico 36 - Division de participantes del grupo control segun intensidad de dolor previo y

posterior a la experimentacién
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El “grafico 36” representa los niveles de dolor, segun la subdivision de

la escala EVA, en color celeste dolor leve, color naranjo el dolor moderado y

en color amarillo el dolor intenso. Aqui se encuentra el grupo control,

incluyendo ambos sexos y ambos oficios,

antes y después de

la

administracion del placebo. ElI cambio mas representativo observable es el

de nivel de dolor leve, el cual aument6 en un 32%, pasando de 8% a un 42%.

En el nivel de dolor moderado el cambio no es tan abrupto, ya que disminuye

en un 13%, pasando de 65% a un 52%, mientras que el nivel de dolor

intenso bajé en un 19%, ya que paso6 de un 27% a un 8%.
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Tabla 21 - Division de zonas dolorosas de participantes del grupo control segun intensidad de

dolor pre-post experimentacion

Grupo Control (20 participantes)

Intensidad Inicial Intensidad Final
Leve Moderado Intenso Leve Moderado Intenso Total Zonas
4 34 14 21 27 4 52
8% 65% 27% 40% 52% 8% 100%

La “tabla 21" representa la cantidad de zonas del grupo control,
incluyendo hombres, mujeres, administrativos y técnicos, con las mediciones
pre-post experimentacion. El dolor leve inicialmente presentaba 4 zonas y
luego aumenta a 21 zonas post-experimentacion, el dolor moderado
disminuye 7 zonas de 34, quedando en 27 zonas. El dolor intenso disminuye
de 14 a 4 zonas. El cambio mas relevante a observar es la variacion del dolor
leve que aumentdé 17 zonas, esto significa que los niveles de dolor

disminuyeron.

A continuacién se presenta un grafico comparativo entre los grupos
experimental y control con los resultados post-experimentacién, para saber
cuantos participantes de cada grupo percibieron algun tipo de alivio en al
menos una de sus zonas dolorosas sefialadas pre-experimentacion. Luego
se mostrara la tabla resumen de dicho grafico, con los participantes de

ambos grupos divididos por ocupacion y sexo (“tabla 22”).
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Grafico 37 - Comparacion entre participantes del grupo experimental versus grupo control segln

percepcion de alivio o disminucién del dolor post-experimentacion
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En el “grafico 37” se muestran todos los participantes que atravesaron
la experimentacion de principio a fin, divididos por grupo experimental y
grupo control, ambos a su vez sub-agrupados por administrativos y técnicos,
los cuales contienen participantes tanto masculinos como femeninos. El
grupo experimental, teniendo un total de 19 participantes, tuvo 16 que
percibieron alivio del dolor en al menos una zona dolorosa y 3 participantes
gue no percibieron ningan alivio post-experimentacion. El grupo control, con
20 participantes en total, tuvo 14 participantes que percibieron alivio de
alguna zona dolorosa y 6 participantes que no percibieron alivio alguno post-

experimentacion.
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Tabla 22 - Participantes del grupo control versus grupo experimental segun percepcion de alivio
o disminucion del dolor post-experimentacion

Percibié No Percibié
Grupo Puesto Sexo . . . . Total
Alivio Alivio
o . Masculino 7 1 8
Administrativos -
. Femenino 2 2 6
Experimental -
L Masculino 6 0 4
Técnico -
Femenino 1 0 1
o ) Masculino 3 0 3
Administrativos -
Femenino 4 3 8
Control -
o Masculino 5 3 7
Técnico -
Femenino 2 0 2
Total: 39

La “tabla 22” resume la cantidad de participantes que se mostraron en
el “grafico 37” de la pagina anterior. Se observan los grupos experimental y
control divididos por administrativos y técnicos, incorporando tanto a hombres
como a mujeres, y si percibieron o no alivio en al menos una de sus zonas
dolorosas. Al comienzo del estudio se tenia una muestra de 60 participantes
que termind en 39, siendo 19 del grupo experimental y 20 del grupo control, o
sea que hubo una desercion de 11 en el grupo experimental y de 10 en el
grupo control, sumando un total de 21 participantes que desertaron, dejando
asi un total de 39 participantes que se les pudo hacer la medicién post-
experimentacion. Mas adelante, en “Analisis de Resultados”, se compararan
los grupos experimental y control con cantidades homogéneas, reduciendo
los nimeros de participantes a la misma cantidad por grupo, ya que aqui en
descripcion de resultados se incluyen a todos los participantes aunque
presenten un numero impar (39 participantes), esto para describir en
términos generales el total de la muestra que concluyo el estudio. Se observa
gue 16 participantes del grupo experimental percibieron alivio en al menos
una de sus zonas dolorosas, solo 2 mas que el grupo control, con 14
participantes que sefalaron alivio en al menos una de sus zonas, pero 6

participantes de este grupo control reportaron no sentir ninguin efecto y en
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cambio el grupo experimental tuvo solo 3 participantes que sefialaron no

percibir cambio alguno post-experimentacion.

A continuacién en “Analisis y Discusion de Resultados” se evidenciara
el impacto de la informacion obtenida con las comparaciones entre grupos y
sub-grupos de la misma cantidad de participantes que concluyeron el
proceso de experimentacion pre y post, para obtener conclusiones concretas

a partir de los resultados.

5.2.- Anédlisis y Discusion de Resultados

En esta etapa de andlisis se comprobara si se cumplieron 0 no los
objetivos tanto especificos como el objetivo general, propuestos al inicio de la
presente investigacion, analizando en detalle qué sucedid6 con los
participantes del estudio. Ademas se comprobara si la hipétesis realizada en

el planteamiento del problema es valida o no.

5.2.1.- Andlisis de los Objetivos especificos

Los objetivos que se propusieron cumplir en esta investigacion son:

- Medir el dolor de espalda entre el grupo control y grupo experimental,
previo y posterior al tratamiento, y comparar entre si.

- Agrupar segun criterios de seleccion, los grupos control y
experimental, para analizar y comparar previo y posterior al
tratamiento.

- Disefiar y utilizar una ficha para identificar especificamente el

cuadrante doloroso a través del MCK.
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Analizando el primer objetivo especifico, “Medir el dolor de espalda
entre el grupo control y grupo experimental, previo y posterior al tratamiento,
y comparar entre si”’, se puede decir que al comienzo se pudo efectuar todo
lo planeado sin dificultades, desde gestionar el lugar donde se llevaria a cabo
la parte experimental del estudio, seleccionar a los participantes y al azar
asignar su tratamiento con FB (grupo experimental) o con placebo (grupo
control), por lo que en la etapa pre-experimentacion, no se observaron
grandes complicaciones, los participantes indicaron con nimero de 0 a 10 en
el EVA la intensidad de su dolor de espalda y al final, post-experimentacion,
se les volvid a preguntar para asi comparar ambos resultados. Con estos
datos se formularon graficos descriptivos que permitieron realizar un analisis
de los datos recolectados, los graficos estan claramente identificados y
divididos por grupo experimental y grupo control. Pero en la etapa se
evidencio la aparicion de una de las variables intervinientes propuestas, “Que
cada participante tome correctamente las esencias”, que no se pudo
controlar, ya que la real ingesta de las esencias florales o incluso el placebo
de los participantes quedo6 fuera de cualquier regulacién por parte de los
investigadores, esto debido a que los frascos quedaron en poder de cada
participante por lo que era de su exclusiva responsabilidad administrarse
correctamente las dosis requeridas en el estudio, lo que interfiere en el
conocimiento de quienes realmente no cumplieron este requisito. Esto
genera la interrogante ¢fue necesaria una mayor regulacion por parte de los
investigadores? Se plantean algunas ideas: a) Una posibilidad podria estar
relacionada con el aumento de control de las variables intervinientes, como
por ejemplo un control mas sistematico en la misma empresa que permitiera
recoger los datos indicados. b) Existe la posibilidad de que para este tipo de
investigacion se necesite un grupo cautivo, en donde los investigadores sean
los que administran las dosis y los participantes sean controlados y medidos

en un mismo ambiente de principio a fin.
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Tomando el segundo objetivo especifico formulado al comienzo:
“Agrupar segun criterios de seleccién, los grupos control y experimental, para
analizar y comparar previo y posterior al tratamiento”, éste se lleva a cabo
desde el primer ordenamiento de los datos obtenidos en el primer
acercamiento con los participantes hasta el momento previo a la etapa de
andlisis de resultados, donde se organizaron todos los datos obtenidos pre y
post experimentacion. Se logré efectuar sin mayor complicacion el
ordenamiento de los datos pero aparecié una dificultad al momento de
comparar la informacion obtenida: a) En el grupo de administrativos versus el
grupo de técnicos, la cantidad total de participantes post-experimentacion fue
demasiado heterogénea, entonces no fue posible realizar todas las
comparaciones en dicha etapa. Se cree que lo anterior pudo haber sido
corregido a tiempo con una medicién intermedia de toda la muestra, en vez
de solo haber medido al comienzo y al final del estudio, asi también se
podria haber mantenido un N total de participantes mayor generando alguna
estrategia segun los resultados obtenidos en la mitad del estudio. b) Ademas,
hubo un aspecto en las tablas y gréaficos de los resultados obtenidos que
podria haber sido mas especifico, esto se refiere a la division del nivel de
dolor segun medicién del EVA de los participantes, el que se dividié en tres
categorias; dolor leve, moderado e intenso. En aquellas zonas dolorosas que
aliviaron 100%, o sea que tenian un EVA de 0, se consideraron como dolor
leve, y tal vez para presentar una descripcion més clara habria sido
conveniente crear una nueva categoria de dolor, por ejemplo “ausencia de
dolor”, lo que hubiera ayudado a mostrar con mayor exactitud cada cambio

sufrido post-experimentacion por los participantes.
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Y finalmente, el tercer objetivo especifico, “Disefar y utilizar una ficha
para identificar especificamente el cuadrante doloroso a través del MCK”,
este objetivo fue logrado antes de seleccionar la muestra del estudio, ya que
habia que presentar una ficha para poder realizar dicha seleccion, por lo que
el disefio y la forma de aplicacion de las fichas fueron completadas en ese
momento. Esta ficha contenia dibujado el mapa corporal de la espalda pero
sin las divisiones formuladas por Kramer, ya que solo se hacia referencia a
las estructuras anatomicas de la espalda para que asi el participante pudiera
indicar el lugar de su molestia sin perderse. Después de obtener toda la
muestra se aplicé la segunda ficha en papel traslicido de arroz con las
referencias florales de Kramer para poder asignar las FB correspondientes a
las zonas dolorosas sefialadas por los participantes. Se puede decir que si
se logro este objetivo, pero la primera ficha tuvo un punto ciego particular
relacionado a la organizacion de las zonas elegidas por los participantes, ya
que las zonas para elegir no tenian ningun ordenamiento, o sea que la zona
1 de un participante podia ser completamente distinta a la zona 1 de otro,
esto se debié a que los dolores referidos por la muestra podian abarcar mas
de un segmento del MCK, entonces se intenté facilitar el proceso de
ordenamiento de las zonas definiendo el primer dolor que sefialaba un
participante en un lugar anatbmico como zona 1, luego el dolor que sefialara
en otro lugar como zona 2, hasta 6 zonas dolorosas, pero para profundizar
en las comparaciones de los resultados convendria haber definido cada lugar
anatémico con un numero o letra de forma previa para que cuando un
participante refiriera uno o mas de estos lugares los investigadores pudieran
haberlos ordenado segun dicha definicion capacitandolos para analizar y
comparar por lugares especificamente definidos los dolores sefalados por la
muestra aparte de las flores asignadas por zonas segun el MCK, que fue lo
qgue efectivamente se llevo a cabo. En definitiva, éste aspecto funciond para
ordenar y cuantificar de forma general los datos del dolor por zonas de la

espalda, pero no permiti6 abarcar otras comparaciones que pudieran haber
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sido posibles con otro ordenamiento si se hubieran tenido los lugares
anatémicos definidos anticipadamente.

Por lo mencionado anteriormente, se puede decir que si bien se
cumplieron los objetivos especificos planteados al inicio del presente estudio,
hubo ciertos aspectos que podrian haber sido mejoradas, ademas
aparecieron nuevas variables intervinientes que no fueron identificadas antes
de comenzar la etapa experimental, y por ende solo algunas pudieron ser

controladas. Estas fueron:

a) Ergonometria laboral: La toma de conciencia de una mala postura
pudo haber aliviado una zona dolorosa considerablemente en algunos
participantes, y no se llevé un registro de estos cambios posibles que
influyen en los resultados. Una participante mencioné post-
experimentacion que se dio cuenta de su mala postura y la corrigid, y
la mediciébn de su EVA final presenté mejoras considerables. Esto
indica tres posibles causas del alivio: 1) Como el tema del estudio era
el dolor de espalda la participante lo asoci6é a postura y la corrigid. 2)
Las esencias florales que tomé durante el estudio la ayudaron a tomar
conciencia de su mala postura y corregirla. 3) Mejoré su postura por
otra razon desconocida independiente del efecto de las FB.

b) Relacién Investigadores - Participantes: La falta de contacto con los
participantes en cada intervencion pudo haber sido una variable
interviniente en la investigacion, ya que los participantes que se
desempefiaban como técnicos no se encontraban regularmente en la
instalacion de la empresa, siendo dificil la entrega en persona del
preparado floral en las visitas, quedando en manos de los mismos
trabajadores ir a buscar sus frascos a la oficina donde se dejaban.
Quizas esto pudo haber intervenido en la motivacion de los

participantes para continuar en el estudio.
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c) Higiene del suefio: Factores conductuales y ambientales que
preceden el suefio y que pueden interferir con él. Por ejemplo, una
persona que duerma con mas de una almohada, o que no haya
cambiado el colchon y éste presente desniveles, son factores que
pueden afectar la anatomia de la persona provocando dolor, lo que
pudo afectar las percepciones de dolor en la etapa post-
experimentacion.

d) Relaciones interpersonales del participante: Quizas algunos dolores
que no sanaron y se mantuvieron se relacionaban con un estimulo
constante a nivel interpersonal como por ejemplo una relacién de
tensibn en el hogar o en el mismo ambiente laboral de los
participantes.

e) Ingesta y dosis: A cada participante se le explic6 debidamente
como tomar las gotas del preparado (bajo la lengua, 7 gotas en la
mafiana y 7 gotas en la noche), pero no fue posible observar el
procedimiento in situ siendo dificil corroborar si tomaba efectivamente
7 gotas. Por lo tanto se considera una variable interviniente no
controlada.

f) Creencias de los participantes: Si bien se les preguntd a los
participantes si confiaban o no en la TF, no hay cémo controlar si su
respuesta influye en los resultados ya que se observdé que muchos
sélo para ingresar al estudio sefialaron que si creian en la TF, en mas
de una ocasion los participantes manifestaron frases como “tendré que
confiar”, “si, veamos qué pasa”. Esto se evidencia también al ver los
datos obtenidos al respecto, 59 personas de 60 dicen confiar en la TF.
Por lo anterior esta variable interviniente no fue controlada

satisfactoriamente.
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5.2.2- Analisis del Objetivo General

En relacion al objetivo general formulado, “Evaluar si el tratamiento del
dolor de espalda mediante las esencias florales de Bach es efectivo con el
uso de los MCK como herramienta de diagndstico”, se presentan los analisis
finales de los resultados de cada categoria pre-post experimentacion (grupos
experimental-control, masculino-femenino y técnicos-administrativos), y luego
se discuten algunos casos en patrticular que llamaron la atencidn por sobre

otros en los resultados de la muestra.

- Grupo experimental masculino vs grupo control masculino:

Se hizo una comparacion entre ambos grupos, donde se tuvo que
eliminar 2 participantes del grupo experimental masculino (12 personas)
porque era mayor que el control (10 personas). El criterio de eliminacion fue
quitar los 2 casos mas ambiguos en cuanto a resultados, los cuales tenian
mezclas entre mejora, empeoramiento y mantenimiento del dolor de sus
zonas corporales. El analisis arroj6 informacion de que no hubo diferencia
significativa entre grupo experimental y control masculino, con 7 participantes
gue percibieron algun tipo de mejora por zona dolorosa en ambos grupos y 3
participantes que mantuvieron sus dolores o0 no notaron cambios. Sin
embargo, si se observan los resultados de manera detallada en relacién a la
disminucion del dolor por categoria leve, moderado e intenso, se evidencia
que el grupo experimental tuvo mayor desplazamiento de zonas dolorosas
intensas 0 moderadas hacia la categoria de dolor leve, con un 10% de
aumento post-experimentacion, mas que el grupo control que tuvo un 4% de
aumento en la categoria de dolor leve, lo que significa que hubo mayor alivio

de zonas dolorosas en el grupo experimental que el grupo control.
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- Grupo experimental femenino vs grupo control femenino:

Se hizo una comparacion entre ambos grupos, donde se tuvo que
eliminar 3 participantes del grupo control femenino (10 personas) porgue era
mayor que el experimental (7 personas). El criterio de eliminacion fue quitar
los 3 casos mas ambiguos en cuanto a resultados, los cuales tenian mezclas
entre mejora, empeoramiento y mantenimiento del dolor de sus zonas
corporales. El analisis demostré que el grupo experimental femenino tuvo
mas participantes que tuvieron algun tipo de mejora, con el 100% de
participantes frente al grupo control femenino que tuvo un 71% de

participantes que percibieron alguna mejora.

- Grupo experimental masculino vs grupo experimental femenino:

Se hizo una comparacion entre ambos grupos, donde se tuvo que
eliminar 5 participantes del grupo experimental masculino (12 personas)
porque era mayor que el femenino (7 personas). El criterio de eliminacion fue
quitar un participante ambiguo en cuanto a resultados, el que tenia mezclas
entre mejora y empeoramiento de dolor de sus zonas corporales, y los otros
4 se eligieron por tener mas de 2 zonas dolorosas, ya que todas las del
grupo femenino tenian no mas de 2 zonas dolorosas. Tras el andlisis se pudo
apreciar que hubo diferencias en los resultados; el porcentaje de
participantes del grupo experimental masculino que percibieron algun tipo de
alivio en sus zonas dolorosas fue de 71,4% y las participantes del grupo
experimental femenino que percibieron alivio en al menos una zona dolorosa
fue de un 100%.
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- Grupo experimental y control de administrativos vs técnicos:

No se hizo este andlisis comparativo ya que se termino el estudio
experimental con un namero muy reducido de técnicos y para comparar
habria que reducir a los administrativos al mismo nimero (a 5 participantes)
lo que arrojaria informacion poco concluyente. De todas maneras, se puede
comentar a modo de observacion que los grupos experimental y control de
técnicos versus administrativos tienen ciertas diferencias laborales que

creemos podrian influir en los resultados. Estas son basicamente dos:

a) Los administrativos mantenian su puesto de trabajo y por ende
mantenian ciertos dolores que podian ser facilmente identificados y
medidos en el estudio, no asi los técnicos que hacian diferentes
movimientos al cargar cosas o cambiaban de lugar de trabajo al
movilizarse a terreno, comentando que algunos dolores se les habian
desaparecido pero tenian otros nuevos por algun tipo de fuerza que

hicieron o mala postura.

b) El lugar en donde dejaban los frascos de esencias florales también
diferia segun administrativos o técnicos, ya que los primeros los
dejaban en la oficina por lo general, lo que significa que a veces no se
lo tomaban el fin de semana, y los técnicos lo dejaban en su casa o lo

llevaban consigo todo el dia.
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- Grupo experimental vs grupo control:

Para hacer la comparacion entre ambos grupos se tuvo que eliminar 1
participante del grupo control (19 personas) porque era mayor que el
experimental (19 personas). El criterio de eliminacion fue quitar al
participante mas ambiguo en cuanto a resultados, el que tenia mejora,

empeoramiento y mantenimiento del dolor de sus zonas corporales.

En cuanto a las zonas de dolor, el andlisis demostré6 que el grupo
experimental, teniendo un total de 42 zonas, mostr6 en la etapa pre-
experimentacion 32 zonas de dolor moderado (76%), 2 zonas con dolor leve
(5%) y 8 zonas con dolor intenso (19%) y en la etapa post-experimentacion,
se observé un alivio en el dolor de espalda de los participantes, obteniendo
15 zonas de dolor moderado (36%), 23 zonas de dolor leve (55%) y 4 zonas
qgue presentaron dolor intenso (9%). En cuanto al grupo control, teniendo un
total de 46 zonas dolorosas, se muestra que en la etapa pre-experimentacion
éste grupo manifesté 31 zonas con dolor moderado (68%), 2 zonas con dolor
leve (4%) y 13 zonas con dolor intenso (28%), luego en la etapa post-
experimentacion, los resultados fueron; 24 zonas con dolor moderado (52%),
18 zonas con dolor leve (18%) y 4 zonas con dolor intenso (4%).
Comparando ambos grupos, se observa que el grupo experimental aumenta
a 23 zonas el dolor leve, 50% mas que en un inicio, y el grupo control lo hace
en un 14%, con 18 zonas, lo que significa que hubo disminucién del dolor en

ambos grupos pero el mayor alivio ocurrio en el grupo experimental.

Se cree que la razén detras de estos resultados en el caso del grupo

experimental se puede dividir en dos posibles factores:
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- Que el dolor haya disminuido sélo, naturalmente, debido a la tendencia
homeostética del organismo. Esto significa que de manera aleatoria, tanto en
intensidad como en qué participantes ocurrié este alivio natural, pudo haber
una mejora independiente de las esencias florales, variable que se intento
controlar con el grupo control (placebo), pero como cada persona pudo haber
tenido un alivio natural los resultados podrian mostrar nada mas que el
proceso en el tiempo que demora el organismo para aliviarse de dolencias o
trastornos(31), incluso a nivel mental pudo ocurrir un acostumbramiento que
haya influido en la percepcion del dolor post-experimentacion versus la
medicion pre-experimentacion.

- Que las esencias florales asignadas con el MCK realmente aliviaron los
dolores sefialados por los participantes, lo que significa que el diagnostico
fue certero, suponiendo que las FB actdan en la zona corporal asociada a
una emocion. En otras palabras, si este fue el caso, el MCK tendria valor
terapéutico como herramienta diagnoéstica para el alivio del dolor (dolor de

espalda) como se vio en los resultados anteriormente mencionados.

Ademas de lo anterior descrito, se quieren proponer algunos otros
posibles factores que podrian haber influenciado especialmente los

resultados del grupo control:

- El confiar en la terapia podria haber estimulado respuestas neuronales en
el participante generando la sensacion de alivio en sus zonas dolorosas.
Estudios con técnicas exploratorias de imagenes cerebrales (resonancia
magnética) han confirmado la relacion entre el efecto analgésico de la
expectativa de alivio y los opioides enddgenos (endorfinas, encefalinas y
dinorfinas). Estos son sustancias que segrega el organismo humano
involucrados en el control de la homeostasis, la regulacién del dolor, en la
proliferacion celular, en el control cardiovascular, el estrés y en la respuesta

inmune. Es por esto que se considera una posible causa del alivio de dolor
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en el grupo control, ya que los opioides enddgenos regulan la transmisién del
dolor y por consiguiente pueden ser determinantes en la respuesta a este
estimulo(27).

- Optimismo: El hecho de realizar un tratamiento nuevo y natural podria
haber estimulado expectativas positivas en los participantes, y combinando
esto con la constancia y perseverancia al tomar sus gotas dirigidas a lograr
un posible alivio en sus zonas dolorosas, pudo haber generado una sinergia
manifestada en los resultados obtenidos. La base teorica para esta
posibilidad viene de la visibn que tiene la Psicologia Positiva, la cual
investiga las cualidades y caracteristicas positivas humanas (creatividad,
humor, optimismo, sabiduria, liderazgo, emociones positivas, entre otras).
Esta vision destaca que el optimismo actia como modulador del estrés,
paliando el sufrimiento y el malestar de aquellos que sufren, tienen estrés o
enfermedades graves(28). El optimismo también puede actuar como
potenciador del bienestar y la salud en aquellas personas que, sin presentar
trastornos, quieren mejorar su calidad de vida(29).

- Empatia socio-laboral: Se piensa que un participante al estar rodeado con
otros que también estan participando del estudio (por ende también
ingiriendo FB o placebo), podria ver que a otros les esta funcionando e
inconscientemente sentir que en él se deberian generar entonces los mismos
efectos, tal como se postula en las bases neuronales de la empatia(30).

- Historia natural de la enfermedad: Es la evolucion de un proceso patoldgico
sin intervencion médica, es decir, representa el curso de acontecimientos
biolégicos entre la accion secuencial de las causas que lo componen
(etiologia) hasta que se desarrolla la enfermedad y ocurre el desenlace, o
sea la curacion, paso a cronicidad o la muerte(31). Se podria considerar
como un posible factor que provocO una respuesta positiva en los
participantes, pero se genera la disyuntiva ya que de igual forma se intervino

entregando un frasco, que en el grupo control contenia agua con brandy.
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A continuacion se comparard este estudio con aquel que lo precedio
mencionado en “Antecedentes del Problema”; “Investigacion de los Mapas
corporales de Kramer como herramienta diagnostica en el dolor de espalda

tratada mediante la terapia floral’(8).

Se comenzara con el niumero de participantes de cada estudio. La
muestra del primer estudio(8) fue de 22 participantes y en el presente estudio
se comenzé con un total de 60, el cual disminuyéo a lo largo de la
investigacioén, finalizando con 39 participantes. El nimero se aumentd con
respecto al estudio previo y ademas se incorpord un grupo control, lo que
aumenta la validez de los resultados al tener el contraste de un grupo que
sé6lo recibia placebo en comparacion a uno que recibia las esencias florales.
En cuanto al tiempo invertido en la etapa experimental de cada estudio no
hubo una gran variacion, ya que el primero(8) se realiz6 por 2 meses, y el
presente estudio, por 2 meses y 2 semanas. Otra diferencia con el primer
estudio(8) fue que en esta investigacion solo se aplico el EVA al principio y al
final del tratamiento, en el estudio anterior se aplicé el EVA en cada sesion.
Segun la experiencia obtenida tras la experimentacion en este estudio, se
sugiere evaluar al menos 3 veces el EVA, al comienzo, a mitad y al finalizar
el estudio. No se recomienda medir EVA de forma tan reiterada como lo hizo
el estudio predecesor al presente, ya que somete a la muestra a errar mas al
describir la intensidad de su dolor, como el EVA es una herramienta
subjetiva, si se repite muchas veces es probable que no se perciban los
cambios minimos, 6 que varie mucho segun el dia, siendo dificil de recolectar
los datos post-experimentacion. En cambio si se deja un tiempo prolongado
adecuado entre cada medicion es mas probable que la persona sefale los
cambios significativos, incluso si se mantiene su dolor este resultado
adquiere mayor relevancia por haberse mantenido durante un tiempo
prolongado indicando con mayor certeza que la persona sefala

correctamente que no tuvo mayor cambio en la percepcion de su dolor.
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Es importante mencionar que en la presente investigacion se lograron
avances con respecto al estudio y aplicacion del MCK en la practica, ya que
se disefid una ficha para diagnosticar los dolores de espalda con el MCK
como el nivel de dolor medido en EVA, facilitando su aproximacion y praxis
terapéutica, convirtiéendolo en una herramienta mas accesible para los
terapeutas. También se hizo una clasificacion dentro del EVA para el tipo de
dolor segun su puntuacion, la cual se estableci6 como dolor leve (de 0 a 3 en
EVA), dolor moderado (EVA 4 a 7) y dolor intenso (Eva 8 a 10), lo que
permitid observar el comportamiento del dolor, si aumentd, se mantuvo o

disminuyd.

Respecto a la relacién entre el dolor, las FB y el MCK se puede
discutir si realmente hay o no una conexion directa que se manifieste en la
modulacion y el alivio del dolor, ya sea a nivel de cémo vive su dolor o si
hubo disminucion de la intensidad de éste. Los resultados no son
concluyentes de por si, pero hay que tomar en cuenta todos los aspectos
perfectibles del estudio que pudieron afectar los resultados como el N total
de la muestra o la correcta dosis y frecuencia de ingesta de las esencias
florales. En contraste con el uso del MCK en otros contextos (atencién
individual en préactica profesional de la carrera Salud Integrativa, en los
centros publicos de salud CESFAM Clotario Blest y sus CECOSF
correspondientes) se puede anadir que muchas veces concordaban las FB
asignadas con MCK, para las molestias corporales mas intensas y evidentes,
con las flores diagnosticadas tras una anamnesis tipo entrevista, con
antecedentes emocionales de problematicas que los consultantes habian
vivido o estaban viviendo, lo que sugiere una cierta coherencia en el uso del
MCK como método de diagnostico de FB en consulta terapéutica individual
para temas psico-afectivos, lo que en teoria significa que efectivamente se
pueden trabajar las dolencias fisicas con esencias florales, pero no queddé

suficientemente claro si el uso del MCK realmente ayudaba en el tratamiento
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del dolor de espalda con FB ya que la muestra de este estudio soélo atraveso
la experimentacion con auto-administracion de las esencias florales y el
placebo sin una anamnesis de su mundo psico-afectivo ni un seguimiento en
donde los participantes pudieran elaborar y articular en palabras sus

conflictos y malestares de ésta indole.

5.3.- Conclusiones

El dolor es una respuesta defensiva y una funcion natural del
organismo humano, pero cuando se vuelve crénica la sefal dolorosa “no se
apaga” a nivel nervioso, manteniendo un malestar que va deteriorando la
salud de quien lo padece, como ya se describié en el marco teérico. Se cree
que la mejor aproximacion terapéutica para tratar los dolores crénicos es
mediante un grupo de trabajo interdisciplinario y es aqui, dentro de las
herramientas utilizadas, que las FB pueden patrticipar para aliviar y tratar la
conexion del malestar de una zona corporal con su nivel psico-afectivo, bajo
la premisa de que mente-emocién-cuerpo forman una unidad funcional, no
solo porque un malestar fisico contiene un componente emocional y un
malestar psico-afectivo también impacta al cuerpo, si no porque en esencia
son parte de un mismo ser vivo, y sea cual sea el origen o la cualidad, el
malestar siempre afecta al ser completo, mental, emocional y fisicamente,
como un sistema conformado de partes que funcionan en conjunto de
manera armonica; si alguna parte del sistema deja de funcionar o sufre un
dafio, independiente sea cual sea, éste interfiere con la armonia del sistema

en menor o mayor grado de intensidad tal como el dolor.

Con el MCK, la asignacion de FB a zonas dolorosas puede ser
bastante rapida, pero con los resultados obtenidos en el presente estudio no
se puede concluir que sea una herramienta realmente efectiva comparada al

uso de FB por otro método de diagndstico, sin el MCK.
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Se recomienda leer las variables intervinientes que surgieron en la
experimentacion, descritas en “Analisis Objetivos especificos” (P4g.95), para

poder realizar futuras investigaciones controlando a tiempo sus implicancias.

A modo de resumen se expondran aspectos de la discusion
mencionados anteriormente, con la intencidon de ordenar las ideas nuevas,

preguntas y cuestionamientos que surgieron tras el analisis de resultados.

IDEAS NUEVAS

e Se logré un acercamiento a las terapias naturales y complementarias
en los trabajadores de la empresa EZENTIS, para muchos la primera
experiencia de esta indole.

e Se incentiva una rutina saludable en los participantes, es decir, al
tener que tomar sus flores cada dia, se acordaban de su malestar
haciéndose conscientes de su dolor, y quizads ayudando asi a tomar

un rol activo para sanar.

CUESTIONAMIENTOS DE NUESTRA INVESTIGACION

e Hacer el estudio en una empresa donde sus trabajadores trabajan en
formato “flota en terreno” dificulta la continuidad de una investigacion,
ya que se hace dificil mantener el contacto directo con todos los
participantes en las instancias de visita e intervencién en la empresa.

e Se cuestiona el enfoque utilizado, ya que el impacto de las FB no
puede ser medido sélo por una investigacion cuantitativa, necesita
también desarrollar la experiencia del participante, lo que se observa

en una investigacion cualitativa.
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QUE SE PODRIA MEJORAR

e« Se podria mejorar el control de la ingesta de los participantes,
formulando un mecanismo que asegure la dosis Unica para todos.

o Motivar y/o controlar la continuidad de la muestra para que el N inicial

y final no varie tanto, para lo que se sugiere una poblacién cautiva.

PREGUNTAS NUEVAS

e ¢En qué medida funciona el MCK comparado a otro método para
diagnosticar FB frente al dolor?

« ¢De qué manera influye en los participantes la actitud con la que
toman sus esencias florales o placebo? Por ejemplo: Personas que las
toman como si fuesen un medicamento convencional versus personas
que lo toman como si fuese un regulador emocional, algo natural,

energeético o incluso espiritual.

TENSIONES

o ¢ Qué es el efecto placebo? y ¢ Cémo se relaciona con el poder de la
intencion, fe y las creencias?

e ¢En qué medida una persona desea sanar y en qué medida una
persona desea enfermar? Cuestionamiento enfocado a lo ocurrido con
el grupo placebo y de aquellos que no tuvieron efecto alguno, en
cualquiera de los 2 grupos. Lo que da paso a preguntar:

o ¢Enfermedad funcional? ¢En qué le ayuda estar enfermo, qué

beneficios obtiene de ello?

Quedan de interrogantes abiertas, esperando que alguien sienta la
motivacion para continuar el estudio sobre la Efectividad de los Mapas
Corporales de Kramer y asi se vaya enriqueciendo la investigacion al

respecto.
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VIl.- Anexos:

Anexo 1

Sa!ud‘ l‘r;l‘;g'vllivl
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Extendemos la invitacion a participar del estudio experimental del tratamiento del dolor de
espalda segun Mapa Corporal de Kramer, con el uso via oral de Esencias Florales de Bach.

El Sistema Floral esta hecho de flores silvestres mayormente y se utilizan para tratar
alteraciones tanto emocionales como fisicas, ademas de tener cualidades como que no
presentan contraindicaciones ni efectos secundarios y no tiene interaccion con farmacos.
El Mapa Corporal de Kramer asigna dichas esencias a cada parte del cuerpo, mediante
zonas corporales.

Esta investigacion esta dirigida a trabajadores y funcionarios de EZENTIS que presenten
algun tipo de dolor de espalda y no estén tomando medicamentos para ello, ni usando
terapia alguna incluyendo terapias naturales o alternativas (ej. Acupuntura).

La administracion oral de las esencias sera totalmente al azar, donde esta la posibilidad que
usted reciba un placebo, frasco solo con agua y brandy, dentro del estudio. Aquellos que
recibieron placebo al finalizar el periodo estipulado, podran ser atendidos con esencias
florales por 1 mes mas, sin costo alguno, para compensar el tema ético por haber ofrecido
un posible tratamiento que no recibieron durante la investigacion.

El estudio consta de una evaluacion del dolor mediante el test de EVA y el uso de un
esquema del Mapa Corporal de Kramer, para ver en qué parte de la espalda se sitia el
dolor.

La intervencion se realizara en un plazo de tres meses, donde su participacion en esta
investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Usted
puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Su participacion sera totalmente anénima y tomaremos sus datos solo para llevar un
registro.

NOMBRE

RUT o '

E-MAIL

Al firmar ud. declara entender y aceptar las condiciones del presente estudio al cual accede a participar de
manera voluntaria.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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Anexo 2

Fichas de Registro
2.1

Ficha de clasificacion del dolor de espalda

Salud Integrativa

Nombre: .. 3 SRR

Sexo: ..... .. Teléfono: ............

Ocupacion (tipo o puesto de trabajo): .......... ..o
¢A utilizado terapia floral anteriormente? S| / NO

¢Confia en la terapia floral? S| / NO

¢Presenta diagnosticode sudolor? S| / NO

De responder “SI” ;Cual es? ....

En el siguiente esquema coloree la zona donde presenta dolor crénico y dele un valor
numérico a la intensidad de éste utilizando la escala visual analoga. Si es mas de una zona

especifique en la tabla.

Escala visual analogica
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2.2: (La version original fue en papel de arroz, traslicido)

Salud Integrativa

Diagnostico Floral con M.C.K.
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Anexo 3
Tabla participantes
Nombre de la empresa: EZENTIS
Afo del estudio: 2015

Parti- | Puesto |Edad | Zonas EVA EVA Flores segin MCK Placebo Uso Confia ¢Tiene
cipante Inicial Final previo en diagnos-
de la tico su
terapia | terapia dolor?
floral floral
Zonalle 5 °« - e Gorse, Olive
1F Oficina 45 |(Zona2le 5 e Olive Si No Si No
Zona3le 6 e StarofB.
Zonalle 5 °« - e Oak, Aspen, Centaury,
2F Oficina 40 W. Oat, Mimulus, C. Si No Si No
Plum, C. Apple, Willow
3M Oficina 25 |Zonalle 5 °« - e  Mimulus, Star of B. Si No Si No
Zonalle 10 (¢ O e Qak, Olive
4 F Oficina 42 |Zona2le 5 « 2 e W.Rose Si No Si No
Zonalle 4 e 4 e Gorse, Oak
Zona2le 2 o 2 e Water Violet
Zona3le 5 e 0 e Vervain, Larch
5F Oficina 31 [Zonad|e 2 e 2 e Vervain
Zona5|, @ e 6 e  Willow Si Si Si Si
Zonab|, 5 ¢ 0 [s Mustard, C.Apple,
Mimulus, Gentian
Zonalle 8 e 2 e  Willow
Zona2le 5 e 3 e Centaury, Mimulus
Zona3le 3 e 2 e  Star of B.
6M Oficina | 24 |Zona4d|e 3 e 5 e Water Violet Si No Si No
ZonasS |, 4 o 4 e Olive, Gorse
Zonab |, 4 e 4 e Olive, Chicory
Zonalle 6 o 2 o Gorse
Zona2le 6 e 3 e Cerato
7F Oficina | 20 |Zona3|e 9 e 1 e C.Apple, Cerato Si No Sl No
Zonalle 4 . e W. Oat, Pine, C. Plum,
8F Oficina | 44 Willow Si No Si No

Zonalle 8 e 8 e Water Violet

Zona2le 7 e 5 e  Mimulus, Larch,
e 5 Centaury, Olive, Aspen,
Zona3le 5 Vervain
9F | Oficina | 31 e Cerato, Mimulus,
Gentian, Gorse, C. Si No Si No
Apple, Mustard, R.
Chestnut
10 M | Técnico | 54 |Zonalle 9 . e Aspen Si No Si No
Zona2le 10 e  Star of B.
11 M Oficina 23 |Zonalle 6 e 2 e Olive
Zona2le 4 e 0 e  Mimulus No No Si No
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12 M | Oficina 59 |(Zonalle 7 e 1 e Wild Oat No No Si No
Zona2le 7 e 9 e  Willow
13 M | Técnico | 47 |Zonalle 4 e 0 e  Willow Si No Si Si
Zonalle 6 e 5 e Water Violet
14F | Técnico | 58 |Zona2le 10 |e O e C.Plum, Hornbeam, Si No Si Si
Holly
Zonalle 8 e 2 e  Willow
15M | Técnico | 52 |Zona2|e 4 e 2 e  Mimulus Si No Si Si
Zonalle 10 [ O e Pine, W. Oat
16 F Oficina 25 |[Zona2le 4 e 3 e W. Violet, W. Rose,
Centaury No Si Si Si
Zonalle 8 e 3 e W, Oat, Pine, C. Plum,
17 F | Oficina | 39 S. Chestnut, Willow No No Si No
Zonalle 5 e 2 e Qak, Olive
18 M Oficina 27 |Zona2le 6 e 6 e Cerato
Zona3le 3 |¢ 3 |e Mimulus, Gentian No No Si No
Zonalle 7 o 7 e  Willow
19M | Técnico | 42 |Zona2le 6 e 6 e Vervain, Aspen Si No Si Si
Zonalle 7 e 4 e  Gentian, Mustard
Zona2le 6 e 4 e  Mimulus, Star of B.
20M | Técnico | 34 |[Zona3|e 8§ e 5 e R. Chestnut, Beech, Si No Si No
Centaury
21 M | Oficina 64 |Zonalle 6 e 4 e Olive, R. Chestnut
Zona2le 6 e O e  Willow No No Si No
22M | Técnico | 43 |Zonalle 5 o e Aspen
Zona2le 5 e  Willow, Star of B. Si No Si No
23M | Técnico | 27 |Zonalle 8 e 8 e Wild Rose Si No Si Si
Zonalle 5 e 5 e C. Apple, Mimulus,
24 M | Técnico | 42 Willow, W. Oat, Star of No No Si No
B.
Zonalle 6 e 3 e C. Apple, Willow,
Mimulus, Gentian
25M | Técnico | 62 |(Zona2le 5 e 1 e Larch, Gorse, Aspen, Si No Si No
Centaury, Cerato
Zonalle 5 e 3 e Vervain, Holly, Aspen,
26 M | Técnico | 40 Olive, R. Chestnut
Zona2le 4 o 2 e  Mustard, Hornbeam, No No Si No
Gentian, Pine
Zonalle 7 e 7 e Gorse, Oak
27M | Técnico | 34 |Zona2le 7 o 7 e Willow Si No Si Si
Zonalle 8 °« - e Olive
Zona2le 7 e Vervain
28 F Oficina 29 |Zona3 |e 8 e Holly, Vervain, Aspen, No Si Si No
Centaury, Red Ch.
Zonalle 6 o 2 e Olive, Chicory
Zona2le 10 e 4 e Mustard, C. Apple,
29 M | Oficina 50 Willow, Mimulus, No No Si Si
Gentian
Zonalle 4 e 3 e  Willow
30F Oficina 51 |Zona2|e 5 e 1 e Vervain No No Si No
Zonalle 5 e 3 e Olive
Zona2le 3 e 1 e Olive
31 M | Oficina 59 |Zona3|e 6 e 4 e Aspen No No Si No
Zona4le 6 |¢ 4 |e Vervain
Zona5|, 7 e 5 e  Willow
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32F | Técnico| 51 |Zonalle 4 o 7 e Water Violet Si No Si No
Zona2le 8 o« 7 e Crabb Apple
33 M | Oficina 26 |Zonalle 7 °« - e W. Violet, Gorse, Oak No No Si No
Zonalle 6 e 6 e Water Violet
Zona2je 5 e 5 e  Mimulus, Star of B.
34M | Técnico | 25 |[Zona3|e 8 e 8 e Willow No No Si No
Zonad|s 5 e 5 e Olive
Zonalle 4 e 3 e Olive
35 M Oficina 32 |Zona2le 9 e 8 e Vervain No No Si No
Zona3le 6 e 5 e Larch, Mimulus
36 M | Oficina | 68 |Zonalle 4 e 0 e  Mimulus, Star of B. Si No Si No
Zonalle 7 o - e Centaury
37F Oficina 26 |Zona2le 9 e  Willow Si No Si Si
Zonalle 5 e 5 e Olive, Vervain, Aspen
Zona2le 4 e« 4 e Holly, Red Ch., Larch,
38F Oficina 28 Centaury Si No Si No
Zona3|, ¢ e 6 e  Star of B.
Zonalle 8 e 8 e C. Apple, S. of B,
39 M | Oficina 45 Willow No No No No
Zona2le 6 e 6 e Pine, Willow
Zonalle 2 e 3 e Olive, Gorse, Oak
40M | Técnico | 47 |(Zona2|e 8 o« 1 e Red Ch., Chicory, W. No No Si No
Oat
41 F | Oficina 29 |Zonalle 8 o 4 e Gorse, Olive No No Si No
Zonalle 6 e 3 e Red Ch,, Olive
42 F | Técnico | 57 |Zona2|e 4 e 2 e Olive No No Si No
Zonalle 5 °« - e Vervain, Aspen, Olive, Si No Si No
43 M Oficina 43 Mimulus, Star of B.
Zonalle 6 e 3 ¢ Wild Rose, Centaury
44 F Oficina 26 |Zona2le 4 e O e  Willow No Si Si No
Zonalle 7 e 4 e  Willow
45F | Oficina | 21 |Zona2le 5 e 6 e W. Violet, W. Rose, No No Si No
Centaury
Zonalle 5 °« - e C. Apple, Mimulus
46 M | Técnico | 41 |Zona2le 8 e  Centaury, Mimulus No No Si No
Zonalle 9 °« - e Willow, C. Apple,
47 M | Técnico | 46 Mimulus No No Si No
48 F | Oficina 26 |Zonalle 8 e 5 e Willow, Mimulus Si No Si No
Zonalle 7 o 7 e Red Ch., Holly
Zona2le 8 e 8 e  Mimulus
Zona3le 6 e 6 e Chicory, Vervain
49 F Oficina 35 |Zonad|e 9 e 5 e Hornbeam, Mustard, C. Si No Si No
Apple, Willow, Pine,
Gentian
50F Oficina 45 |Zonalle 8 °« - e Wild Oat No No Si No
Zonalle 6 °* - e Wild Rose, Olive
B1F Oficina 24 e  Willow No No Si No
Zona2l|e 5
Zonalfe 7 °« - e  Star of B., Willow, W.
52 F | Técnico | 52 Oat No No Si Si
Zonalle 4 e §5 e Water Violet
53 M Oficina 27 |Zona2le 8 e 3 e Gorse, Larch, Red Ch. Si No Si No
Zonalle 7 °* - e Olive, Red Ch.
54 M | Técnico | 59 |(Zona2le 8 e  Star of B. No No Si No
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55M | Técnico | 38 |[Zonalle 6 °« - e Water Violet No No Si No
Zona2le 7 e  Star of B.
Zonalle 7 e §5 e  Mimulus
Zona2le 5 e 3 e  Star of B.

56 F | Oficina 34 |Zona3le 9 e O e Wild Oat Si No Si No
Zona4le 7 |e 5 |e WildRose, Centaury
Zonalle 6 °* - e C. Apple, Mimulus. S. of

57 M | Oficina | 31 B., W. Oat Si No Si No
Zonalle 8 °« - e Wild Rose

58 M Oficina 37 |Zona2le 9 e Mimulus Si No Si No

59M | Técnico | 51 |(Zonallje 7 °« - e  Willow No No Si No
Zonalle 8 °« - e Water Violet

60M | Técnico | 47 |(Zona2le 9 e Willow No No Si No
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Anexo 4

En la tabla y grafico de a continuacion se presentan los dolores (cervical,

dorsal y lumbar) del total de trabajadores de la muestra (60 personas). No se

analizara en profundidad esta categoria, pero se consideraron datos

relevantes para la empresa en donde se realiz0 la investigacion.

Tipo de dolor
. . Cervical | Dorsal + Lumbar | Cervical +
Ocupacion Sexo | Cervical | Dorsal | Lumbar + Dorsal | Lumbar + Dorsal + | Total
Cervical | Lumbar
Técnico M 1 1 4 3 5 3 1 18
Administrativo 0 2 4 3 1 7 1 17
Técnico £ 1 0 1 0 0 2 0 4
Administrativo 4 2 5 0 1 7 2 21
60
% Tipo de dolor
M Cervical
M Dorsal
M Lumbar

M Cervical + Dorsal
m Dorsal + Lumbar
W Llumbar + Cervical

™ Cervical + Dorsal + Lumbar

121




